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RESUMO

Introducao: Os académicos da area da satde sao os futuros profissionais responsaveis por orientar a populagao quanto a importancia do estilo
de vida saudavel. Entretanto, as mudangas promovidas pela vida universitaria podem representar um desafio para a manutencao de habitos
sauddveis, o que torna fundamental conhecer o estilo de vida desses universitarios de forma a refletir sobre a qualidade da atencéo a sua propria
saude e formacdo académica.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo analisar de forma abrangente o estilo de vida e fatores associados entre académicos da drea da saude.

Método: Trata-se de estudo transversal, analitico e quantitativo, com amostra de 618 estudantes de uma universidade publica do Brasil. Para
andlise do estilo de vida, utilizou-se o instrumento Estilo de Vida Fantastico. Sintomas depressivos foram avaliados por meio do Patient Health
Questionnaire 9 (PHQ-9), e sintomas de estresse e de ansiedade, por meio da Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS-21). Avaliaram-se,
ainda, dados sociodemograficos, ideagao suicida, entre outros. Realizou-se analise descritiva dos dados, assim como regressao de Poisson para
analise bruta e ajustada. O estilo de vida foi considerado a varidvel dependente, e seu nivel inadequado, a categoria de andlise.

Resultado: Observou-se prevaléncia de estilo de vida inadequado entre um quarto dos universitarios. No modelo multivariado, verificou-se
correlagao significativa positiva entre a prevaléncia de estilo de vida inadequado e as variaveis depressao, pensamento de suicidio, ansiedade,
insatisfacdo com a imagem corporal e sobrepeso; e correlacdo negativa com a variavel bem-estar.

Conclusao: Esses achados permitiram identificar que os comportamentos de satde tém inter-relacdo com as dimensdes fisica, psicoldgica e social
dos estudantes.

Palavras-chave: Estilo de Vida; Epidemiologia; Estudantes de Ciéncias da Saude; Universidades.

ABSTRACT

Introduction: Health science students play a crucial role in educating the public about the importance of leading a healthy lifestyle. Nevertheless, the
transformations brought about by university life can pose a challenge in maintaining healthy habits. Therefore, it becomes imperative to understand the
lifestyle of university students to assess the care for their own health and academic development.

Objective: This work aims to comprehensively analyze the Lifestyle and associated factors among health science students.

Method: This is a cross-sectional, analytical and quantitative study, with a sample of 618 students from a public university in Brazil. The FANTASTIC
Lifestyle instrument was used to analyze Lifestyle. Depressive symptoms were assessed using the Patient Health Questionnaire 9 (PHQ-9) and anxiety
and stress symptoms were assessed by the Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21). Sociodemographic data and suicidal ideation, among others,
were also evaluated. Descriptive data analysis was performed, as well as Poisson Regression for crude and adjusted analysis. Lifestyle was considered the
dependent variable and its inadequate level the analysis category.

Results: There was a prevalence of inadequate lifestyle among a quarter of university students. In the multivariate model, there was a significant positive
correlation between the prevalence of inadequate lifestyle and the variables depression, suicidal ideation, anxiety, dissatisfaction with body image and
overweight; and a negative correlation with well-being was observed.

Conclusion: These findings allowed us to identify that health behaviors are interrelated with the physical, psychological and social dimensions of the
assessed individuals.

Keywords: Life Style. Epidemiology. Students, Health Occupations. Universities.
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INTRODUCAO

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os
cursos de graduacao da area da saude determinam que os
profissionais de saude devem ser capacitados a atuar no
processo de saude-doenca em seus diferentes niveis de
atencdo, agindo como promotores da saude integral do
ser humano. Entre as competéncias a serem desenvolvidas,
destacou-se a capacidade de promover estilos de vida (EV)
saudaveis e de cuidar de sua propria saude fisica e mental’. A
formacdo para a atencédo a saude tem como transversalidade a
compreensao dos Determinantes Sociais da Saude (DSS) e deve
incentivar o autocuidado e a incorporacdo de novos habitos e
praticas saudaveis?

Os DSS podem ser entendidos como os fatores
sociais, econdémicos, culturais e ambientais que influenciam
a saude dos individuos®**. O EV, considerado um dos DSS
mais importantes, é caracterizado pela Organizacao Mundial
da Saude (OMS) como o conjunto de praticas que sdo
influenciadas pelo continuo processo de socializacao, o que
inclui habitos dietéticos, sono, atividade fisica, entre outros®.
Alguns habitos podem causar prejuizos, como tabagismo,
consumo excessivo de bebida alcodlica e sedentarismo,
sendo considerados fatores de risco modificaveis para
doencas crbnicas ndo transmissiveis®’. Contudo, existem
comportamentos positivos que contribuem para a saide e o
bem-estar e atuam na prevencao de doencas, entre os quais
se destacam a alimentacdo balanceada e a atividade fisica®.

Os universitarios sdo considerados um grupo
vulneravel a adocdo de comportamentos de risco, uma vez
que o ingresso na universidade pode estar associado ao
afastamento do nucleo familiar e ao aumento da sensacao
de liberdade e autonomia®. Essas mudancas, entre outras que
ocorrem nessa fase, contribuem para a consolidacdo de novos
habitos, principalmente ligados ao abuso de substancias, ao
sedentarismo e a alimentacdo inadequada, os quais podem
perpetuar-se ao longo da vida ou permanecer por um periodo
de tempo consideravel para afetar negativamente a saude®'°,

A vulnerabilidade dessa populacdao é preocupante,
uma vez que se trata de futuros profissionais da saude,
responsaveis pelos cuidados de satide nos diversos niveis de
atencdo. Diante desse cenario, o EV deve ser investigado de
forma abrangente, considerando seus mdultiplos dominios
e os diversos fatores que podem estar associados a ele
nessa populagdo. Entretanto, conforme revisdo sistematica
realizada recentemente', boa parte dos estudos sobre
essa tematica avaliaram apenas dominios especificos do
EV, como atividade fisica, consumo de alcool e drogas'*'4,
ou a relacdo do EV com alguma variavel especifica, como
autorregulacao’, comportamentos dietéticos, ganho de

peso’ e nomofobia'. Dessa forma, existe uma lacuna de
estudos que avaliem, de forma simultanea, o EV de forma
global e abrangente e sua associacdo com uma ampla gama
de fatores na populacao universitaria.

Nessa perspectiva, este estudo se propde a analisar o
EV de forma integral e os fatores associados entre académicos
da area da saude de uma universidade publica, a fim de
motivar uma reflexdao sobre o EV dessa populacdo e promover
uma revisdao das politicas institucionais adotadas para o
enfrentamento desse problema nas universidades.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, analitico e
quantitativo, em que se investigou o EV de estudantes
universitarios de um Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
(CCBS) de uma universidade publica de Minas Gerais.

A populacao-alvo foi constituida por 1.912 estudantes
matriculados nos cursos de Ciéncias Bioldgicas (406),
Educacao Fisica (639), Enfermagem (204), Medicina (426)
e Odontologia (237). A amostra foi definida por meio de
célculo amostral para populagdes finitas, considerando
a prevaléncia do evento de interesse em 30%, nivel de
confianca de 95%, margem de erro de 3% e Deff = 2. Assim,
verificou-se a necessidade de incluir académicos distribuidos
nos cinco cursos, considerando os parametros supracitados
para garantir a representatividade da amostra. Desse modo,
o tamanho amostral calculado foi de 611 estudantes. A
amostra do estudo foi constituida por 618 estudantes,
portanto superior ao minimo exigido no calculo amostral.

Foi informado aos participantes o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Consideraram-
se 0s seguintes critérios de inclusao: estar matriculado,
participando regularmente do curso, e ter 18 ou mais anos
de idade. Os critérios de exclusao foram a discordancia sobre
os termos do TCLE pelo estudante ou a ndo concordancia em
participar da pesquisa.

Realizou-se a coleta de dados entre 10 de setembro
de 2020 e 4 de janeiro de 2021, por meio de um formulario
de autoaplicacdo, vinculado a plataforma Google Forms®.
O link do formulario foi enviado para os e-mails das turmas
e divulgado durante aulas expositivas e em redes sociais,
visando a uma maior conscientizagdo e sensibilizacao acerca
da participacao dos estudantes de todas as turmas dos cursos
do CCBS na pesquisa.

Para pesquisa do EV, utilizou-se o instrumento Estilo de
Vida Fantastico (EVF)'8. Esse questionario é composto por 25
itens, pontuados de 0 a 4 pontos, que sao divididos em nove
dominios: familia e amigos; atividade fisica; nutricdo; cigarro e
drogas; alcool; sono; comportamento de risco (uso de cinto de
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seguranca, estresse e sexo seguro); tipo de comportamento;
introspeccao e trabalho. Por meio da soma de todos os itens,
calcula-se o escore final do instrumento, e, assim, pode-se
classificar o EV da pessoa em: excelente (de 85 a 100 pontos),
muito bom (de 70 a 84 pontos), bom (de 55 a 69 pontos), regular
(de 35 a 54 pontos) e necessita melhorar (de 0 a 34 pontos).
Neste estudo, criou-se a varidvel EV, considerado adequado
(escore compativel com EV excelente, muito bom ou bom) ou
inadequado (EV regular ou que necessita melhorar).

Também foram coletados dados sociodemograficos,
por intermédio de questdes que abordavam aspectos como
sexo, idade, cor, orientacdo sexual, alguma necessidade
especial (como dislexia, disgrafia, autismo ou transtorno
global do desenvolvimento, assim como deficiéncias visuais,
auditivas ou fisicas) ou alguma doenca/condicdo cronica de
salde, estado civil, curso e periodo em que o discente estava
matriculado, ingresso na universidade por meio do sistema de
cotas, participacdo em alguma atividade extracurricular (como
monitoria, iniciacdo cientifica, projeto de extensao ou ligas
académicas), se mora sozinho, atuacdo no mercado trabalho
(informal ou formal), renda familiar, assim como alteracao
desta durante a pandemia e se é adepto de alguma religido.
Pesquisaram-se também a autopercepcao referente ao estado
geral de saude (muito boa, boa, regular, ruim), o indice de
massa corporal (IMC), por meio do peso e da altura estimados
referidos pelo estudante, e a satisfacdo com a autoimagem
corporal (satisfeito, insatisfeito ou indiferente). Adotou-se
a classificacdo da OMS™ para o IMC: para valores entre 18,5
e 24,9 kg/m’ = normal; entre 25 e 29,9 kg/m’ = sobrepeso; e
igual ou superior a 30 kg/m? = obesidade.

Além disso, sintomas depressivos foram avaliados por
meio do Patient Health Questionnaire 9 (PHQ-9), e sintomas
de estresse e de ansiedade, por meio da Escala de Depresséao,
Ansiedade e Estresse (Depression, Anxiety and Stress Scale
— DASS-21). O PHQ-9% é constituido por dez itens. Os nove
primeiros avaliam a presenca de sintomas depressivos nas
ultimas duas semanas e sdo pontuados de 0 (“nenhum dia”) a
3 (“quase todos os dias”) pontos. O ultimo item avalia o grau
de comprometimento funcional causado pelos sintomas.
Classifica-se a gravidade dos sintomas depressivos presentes
por meio da soma dos nove primeiros itens: de 0 a 4 pontos =
nao ha depressao ou ha presenca de depressao minima; de 5
a 9 pontos = depressao suave; de 10 a 14 pontos = depressao
moderada; de 15 a 19 pontos = depressao moderadamente
severa; de 20 a 27 pontos = depressao severa. Por sua vez, a
DASS-212' é composta por trés subescalas, cada uma com sete
itens, que avaliam, separadamente, a presenca de sintomas
de depressao, de ansiedade e de estresse na ultima semana.
O escore de cada subescala é calculado a partir da soma

de seus itens componentes, pontuados entre 0 (discordo
totalmente) e 3 (concordo totalmente). Para a classificacao
de cada subescala, o escore final é multiplicado por dois,
e, desse modo, em relacdo a ansiedade consideraram-se
niveis normais entre 0 e 7 pontos; leves entre 8 e 9 pontos;
moderados entre 10 e 14 pontos; graves entre 15 e19 pontos;
e niveis extremamente graves acima de 20. J4 quanto ao
estresse, foram considerados niveis normais = 0-14 pontos;
leves = 15-18 pontos; moderados = 19-25 pontos; graves = 26-
33 pontos; e extremamente graves = a partir de 34 pontos?'.
Verificou-se, ainda, a percepcdo de sobrecarga pelas
atividades académicas realizadas durante a pandemia, assim
como de ideacdo suicida nos ultimos 12 meses, sintomas de
dependéncia de internet, exposicao a situacdes de violéncia e
vivéncias de bem-estar nos ultimos seis meses. Os sintomas de
dependéncia de internet foram analisados por intermédio do
Internet Addiction Test (IAT)%. O IAT é um instrumento composto
por 20 questdes, cujas respostas variam de 1 (raramente) a 5
(sempre) pontos e verificam o comportamento de uso de
internet e seus sinais de dependéncia. Adicionou-se “ndo se
aplica” como opgao de resposta aos itens, e, posteriormente,
anulou-se cada item com essa resposta, constituindo dados
perdidos no calculo do escore final. Niveis mais intensos de
sinais e sintomas de dependéncia de uso de internet recebem
pontuag¢des mais altas no escore final. Posto isso, a dependéncia
leve ocorre quando o individuo obtém de 20 a 49 pontos, a
moderada de 50 a 79 pontos e a severa de 80 a 100 pontos.
Para analise estatistica dos dados, utilizou-se o
programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS®)
versdo 28.0. O EV foi considerado a variavel dependente, e
o seu nivel inadequado (EV regular/necessita melhorar), a
categoria de analise. Portanto, foram estimados os fatores
associados a maior ou menor prevaléncia do EV inadequado.
Realizou-se estatistica descritiva dos dados, apresentando
frequéncias simples e andlise de prevaléncia em relacdo as
variaveis independentes quanto ao EV. Para estimativa das
correlagdes, utilizou-se o teste regressao de Poisson com
variancia robusta, em que se efetuou analise bivariada entre o
EV e fatores associados, estimando razao de prevaléncia (RP)
bruta, intervalo de confianca de 95% (IC95%) e p-valor (teste
de Wald), com nivel de significancia estatistica a 5%. Todas as
variaveis com p-valor < 0,20 foram selecionadas para compor o
modelo multiplo, em que se retirou uma a uma até se alcancgar
o modelo final, com RP ajustada, IC95% e p < 0,05. A qualidade
do modelo foi averiguada por meio do teste deviance.
Seguiram-se devidamente todas as premissas éticas
cabiveis, garantindo a participacdo voluntéria, o anonimato
dos participantes e o sigilo dos dados coletados. Os estudantes
foram apresentados ao TCLE disponibilizado digitalmente
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e instruidos a assina-lo, assim como se esclareceram o
procedimento metodolégico estabelecido e os objetivos
do estudo. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob o Certificado de Apresentacdo para Apreciacao
Etica (CAAE) n° 25716019.1.0000.5146 e Parecer n° 3.724.553,
de 25 de novembro de 2019.

RESULTADOS

O questionario foi respondido por 618 estudantes
matriculados nos cursos do CCBS de uma universidade publica.
Entre eles, obteve-se maior proporcdo de mulheres (78,1%)
em comparagao aos homens (28,1%). A maior parte pertencia
ao curso de Educacdo Fisica (28,8%), seguido por Medicina
(25,4%), Odontologia (18,1%), Ciéncias Bioldgicas (15,2%) e
Enfermagem (12,5%). Quanto a idade, 53,2% dos respondentes
tinham entre 21 e 25 anos; 34,6% tinham entre 18 e 21 anos; e

apenas 12,1% possuiam 26 anos ou mais.

A Tabela 1 apresenta os resultados da analise descritiva
e da bivariada entre EV adequado (escore compativel com
EV excelente/muito bom/bom) ou inadequado (EV regular/
que necessita melhorar) e as varidveis independentes. As
variaveis sexo, idade (em anos), orientacdo sexual, possuir
necessidade especial, presenca de doenca cronica, estado
civil, curso universitario, periodo académico, alteracdo de
renda durante a pandemia, possuir religido, autopercepcao
de saude, IMC, satisfacdo com a imagem corporal, depressao,
ansiedade, estresse, sobrecarga académica durante a
pandemia, pensamento de suicidio, dependéncia do uso de
internet, exposicdo a violéncia e bem-estar apresentaram
p-valor suficiente (p < 0,2) para compor a andlise multivariada.
A prevaléncia encontrada para o EV inadequado foi de 25,6%,

correspondendo a 158 estudantes dentre os 618 entrevistados.

Tabela 1. Estilo de vida de estudantes universitarios de ciéncias bioldgicas e da saude e associacdo bruta de varidveis

independentes (n = 618).

Estilo de vida L
Variaveis Adequado Inadequado Andlise bivariada
n (%) n (%) RP, ..0C.) p-valor
Sexo® 0,101
Masculino (cis) 137 (79,2) 36 (20,8) 1
Feminino (cis) 321(72,6) 121(27,4) 1,31 (0,94;1,82)
Idade (anos) 0,087
De 18220 148 (69,2) 66 (30,8) 1
De 21 a25 254 (77,2) 75 (22,8) 0,73 (0,55;0,98)
26 ou mais 58 (77,3) 17 (22,7) 0,73 (0,46;1,16)
Orientagdo sexual < 0,001
Heterossexual 413 (77,5) 120 (22,5) 1
Outra orientagao 47 (55,3) 38(44,7) 1,98 (1,49;2,63)
Possui necessidade especial 0,001
Nao 445 (75,6) 144 (24,4) 1
Sim 15(51,7) 14 (48,3) 1,97 (1,32;2,95)
Presenca de doenga crénica < 0,001
Néo 344 (80,2) 85(19,8) 1
Sim 116 (61,4) 73 (38,6) 1,94 (1,50;2,53)
Estado civil 0,094
Solteiro(a) 419 (73,5) 151 (26,5) 1
Outro 41 (85,4) 7 (14,8) 0,55(0,27;1,10)
Curso universitdrio < 0,001
Ciéncias Bioldgicas 58 (61,7) 36(38,3) 1
Educacao Fisica 137 (77) 41 (23) 0,60 (0,41;0,87)
Enfermagem 48 (62,3) 29(37,7) 0,98 (0,66;1,44)
Medicina 130 (82,8) 27(17,2) 0,44 (0,29;0,68)
Odontologia 87(77,7) 25(22,3) 0,58 (0,37;0,89)
Continua...
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Tabela 1. Continuacao.

Estilo de vida
Anadlise bivariada
Variaveis Adequado Inadequado
n (%) n (%) RP, .. (0C.) p-valor
Periodo 0,054
Do 1°ao 4° 274 (71,7) 108 (28,3) 1
5° periodo ou posterior 186 (78,8) 50(21,2) 0,74 (0,55;1,00)
Alteracdo de renda DP 0,031
Permaneceu a mesma/aumentou 197 (79,1) 52(20,9) 1
Diminuiu 263 (71,3) 106 (28,7) 1,37 (1,02;1,83)
Possui religido 0,001
Sim 395 (77) 118 (23) 1
Nao 65 (23) 40 (38,1) 1,65 (1,23;2,21)
Autopercepgdo de saude < 0,001
Boa/muito boa 354 (85,1) 62 (14,9) 1
Regular/ruim 106 (52,5) 96 (47,5) 3,35(2,51;4,47)
mce < 0,001
Normal 363 (79,1) 96 (20,9) 1
Sobrepeso 69 (61,6) 43 (38,4) 1,83 (1,36;2,46)
Obesidade 27 (61,4) 17 (38,6) 1,84 (1,22;2,79)
Satisfagdo com imagem corporal < 0,001
Satisfeito(a) 192 (94,1) 12(5,9) 1
Nao satisfeito(a) (insatisfeito(a)/indiferente) 268 (64,7) 146 (35,3) 5,99 (3,41;10,54)
Depressdo < 0,001
Sem sintomas depressivos/depressdo suave 203 (97,6) 5(24) 1
Depressao moderada/moderadamente severa 228 (77,6) 66 (22,4) 9,33 (3,82;22,7)
Depressao severa 29 (25) 87 (75) 31,2 (13,0;,74,64)
Ansiedade < 0,001
Ansiedade normal/leve 261 (91,3) 25(8,7) 1
Ansiedade minima/moderada 111 (81) 26 (19) 2,17 (1,30;3,61)
Ansiedade grave/muito grave 88 (45,1) 107 (54,9) 6,27 (4,22;9,32)
Estresse < 0,001
Estresse normal/leve 255 (93,1) 19 (6,9) 1
Estresse minimo/moderado 120 (78,4) 33(21,6) 3,11(1,83;5,27)
Estresse grave/muito grave 85 (44,5) 106 (55,5) 8,00 (5,09;12,57)
Sobrecarga académica DP 0,001
Nao 76 (91,6) 7 (8,4) 1
Sim 384 (71,8) 151 (28,2) 3,34 (1,62;6,88)
Pensamento de suicidio < 0,001
Néo 410 (80,4) 100 (19,6) 1
Sim 50 (46,3) 58(53,7) 2,73 (2,13;3,51)
Dependéncia com uso da interneta < 0,001
De uso normal a dependéncia leve 111 (81,6) 25(18,4) 1
Dependéncia de moderada a grave 20 (45,5) 24 (54,5) 2,96 (1,90;4,63)
Exposigdo a violéncia < 0,001
Nao 273 (81) 64 (19) 1
Sim 187 (66,5) 94 (33,5) 1,76 (1,33;2,32)
Continua...
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Tabela 1. Continuacao.

Estilo de vida
Anadlise bivariada
Variaveis Adequado Inadequado
n (%) n (%) RP, .. (0C.) p-valor
Bem-estar (UP) < 0,001
Nenhuma vez 14 (43,8) 18 (56,2) 1
1-3 vezes 153 (64) 86 (36) 0,64 (0,45;0,90)
4-5 vezes 180 (81,8) 40(18,2) 0,32(0,21;0,48)
6 ou mais vezes 113 (89) 14 (11) 0,19(0,11;0,35)

RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianca de 95%; DP: durante a pandemia; UP: Ultimo periodo = ultimos seis meses; Tept:
transtorno de estresse pés-traumatico; IMC: indice de massa corporal; p-valor: teste de Wald. @ Variacdo no n devido a perda de dados.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Na Tabela 2, encontram-se os resultados do modelo
multivariado, no qual mantiveram associacao significativa (p <
0,05) com a prevaléncia de EV inadequado as seguintes varidveis:
depressao, pensamento de suicidio, ansiedade, satisfacdo com
a imagem corporal, IMC e bem-estar. A varidvel bem-estar foi a
Unica que se mostrou um fator de protecao quanto a prevaléncia
de EV inadequado, enquanto as demais se apresentaram como
fatores de risco. Isto &, niveis mais elevados de bem-estar
correlacionaram-se a uma menor prevaléncia de EV inadequado,
enquanto as demais se associaram significativamente a uma
maior prevaléncia de EV inadequado.

DISCUSSAO

O presente estudo utilizou o questionadrio EVF para
analisar a prevaléncia de EV inadequado entre estudantes
universitarios e sua associacdo com diversificados fatores
(sociodemogrificos, IMC, autopercepcao de saude, depressao,
ansiedade e estresse, dependéncia de internet). Foram
analisados todos os dominios do EVF, o qual se configura-se
como um recurso util, atual e importante para a avaliacdo de
EV na populagédo universitaria'; todavia, boa parte dos estudos
nessa populacdo avaliaram apenas dominios especificos do
EVF'>" ou a relagao do EV com alguma variavel especifica’™".
Dessa forma, evidencia-se a relevancia da andlise conduzida
neste trabalho.
dos estudantes

Cerca de (25,6%)

entrevistados apresentou EV considerado inadequado (regular/

um quarto

que necessita melhorar). Estudos prévios que utilizaram essa
mesma ferramenta para analise do EV entre universitarios de
ciéncias da saude brasileiros encontraram prevaléncias de
EV inadequado de 10,8%%, 15%* e 43,8%, sugerindo que a
prevaléncia encontrada para a presente amostra esta dentro do
intervalo de valores observados na literatura.

A sintomatologia depressiva moderada ou severa esteve
associada a maior prevaléncia de EV inadequado na populacao

Tabela 2. Analise ajustada das variaveis independentes com o
estilo de vida de estudantes de ciéncias biolégicas e
da saude durante a pandemia (n=618).

Andlise
Variaveis multivariada 5 yajor

RP ajustada (Ic95%)
Depressdo < 0,001
Sem sin’Eomas depressivos/ 1
depressao suave
e 498 0561260
Depressao severa 10,09 (3,85;26,42)
Ansiedade 0,001
Ansiedade normal/leve 1
Ansiedade minima/moderada 1,14 (0,71;1,81)
Ansiedade grave/muito grave 1,92 (1,28;2,89)
ImMce < 0,001
Normal 1
Sobrepeso 1,68 (1,34;2,11)
Obesidade 1,29 (0,90;1,83)
Satisfag@o com imagem corporal 0,001
Satisfeito(a) 1
il\rlf:j?f;z;\;irs]Izi)to(a) (insatisfeito(a)/ 2,46 (1,42:4,26)
Pensamento de suicidio 0,008
Nao 1
Sim 1,33 (1,07;1,64)
Bem-estar (UP) 0,025
Nenhuma vez 1
1-3 vezes 1,00 (0,76;1,31)
4-5 vezes 0,71(0,51;0,99)

6 ou mais vezes 0,63 (0,40;0,97)

Deviance: 0,404 // p-valor: 0,683

RP: razéo de prevaléncia; 1C95%: intervalo de confianca de 95%; UP:
ultimo periodo = uUltimos seis meses; IMC: indice de massa corporal;
p-valor: teste de Wald. ? Variacdo no n devido a perda de dados.
Fonte: Elaborada pelos autores.
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investigada. Esse dado é semelhante ao encontrado em
pesquisas entre universitarios chineses?? e do Centro-Oeste
brasileiro?®, nas quais se observou associacdo entre habitos
de vida inadequados e maiores niveis de sintomatologia
depressiva. Tal relacdo provavelmente é bidirecional, uma vez
que determinados comportamentos de risco a saude podem
afetar vias neurobioldgicas relacionadas ao surgimento de
sintomas depressivos; ao passo que o quadro de depressao
também inclui alteracbes de apetite, motivacdo e anedonia,
fatores que tém o potencial de modificar negativamente o
EV#3°, Todavia, existem evidéncias crescentes de que melhorias
nos habitos de vida podem contribuir para a atenuacao de
quadros depressivos, devendo ser integradas aos planos de
tratamento e de prevencao da doenca*'.

A ideacao suicida esteve significativamente associada a
maior prevalénciadeEVinadequadonesteestudo.Esseresultado
é semelhante ao encontrado em pesquisas norte-americanas,
em que também se observou correlacdo negativa entre habitos
de vida sauddveis e pensamento de morte®2. Comportamentos
de risco a saude, como abuso de substancias e inatividade
fisica, estdo associados a alteragdes cardiometabdlicas, maior
risco de transtornos psiquiatricos e isolamento social, o que
pode explicar o aumento do pensamento de suicidio®. Por
sua vez, a adocdo de um modelo de vida saudavel é um dos
métodos mais eficientes para promover o bem-estar pleno
e é considerado pela OMS como um fator protetor®, sendo
urgente a implementacao dessa estratégia em intervencbes de
salde publica e nas instituicdes de ensino®,

Outro achado deste estudo foi que os sintomas
de ansiedade grave e muito grave estiveram associados
significativamente a maior prevaléncia de EV inadequado. Na
literatura, sdo escassos os estudos que avaliam a relacdo entre
severidade dos sintomas de ansiedade e o EV como um todo;
a maior parte avalia a associacdo individual entre sintomas
de ansiedade e determinados habitos de vida. Nesse sentido,
pesquisas com universitarios apontam para a associacao entre
ansiedade e inatividade fisica, alteracées no sono diario e uso de
substancias®>3, Esses resultados sdo corroborados por estudos
de intervencao, nos quais mudancas positivas no EV associam-
se a reducao dos sintomas de ansiedade®®, Tais evidéncias
sugerem que o EV inadequado pode ser um fator critico para
o desenvolvimento e a manutencdo de sintomas ansiosos,
e modificacées dos habitos de vida devem ser integradas a
prevencdo e ao tratamento da ansiedade®.

O construto“imagem corporal”se refere a forma como os
individuos pensam, sentem e agem em relacao a seus préprios
atributos fisicos, e a sua avaliacdo pode resultar em satisfacao
ou insatisfacao®. No presente estudo, a insatisfacdo com a
imagem corporal apresentou correlacao positiva significativa

com a prevaléncia de EV inadequado, tanto na analise
bivariada quanto na multivariada. Esse resultado diverge do
encontrado em pesquisa com universitarios do Sul do Brasil*',
no qual a associacdo entre a insatisfacdo com imagem corporal
e a prevaléncia de multiplos comportamentos de risco foi
observada apenas na analise bruta, mas ndo se manteve na
andlise ajustada. Tal divergéncia pode ter ocorrido devido aos
diferentes instrumentos utilizados nas pesquisas e as diferencas
socioculturais entre os estudantes avaliados.

estudos

Entretanto, prévios apontam que estar

insatisfeito com a imagem corporal pode influenciar
negativamente habitos alimentares, saide mental, uso de
alcool e tabaco**, ao passo que a avaliacdo positiva estd
associada a melhor percepcao de qualidade de vida (fisica e
psicolégica)*. Tais evidéncias demonstram que a percepcao
do individuo sobre seu corpo tem uma relacdo importante
com EV, e novos estudos sdao necessarios para compreender
melhor essa associacao.

Neste estudo, a varidvel sobrepeso (definida como
IMC entre 25,0 kg/m> e 29,9 kg/m? esteve associada
significativamente a prevaléncia de EV inadequado, ao
passo que a associacao entre obesidade (IMC > 30 kg/m?) e
EV nao apresentou significancia estatistica. Esses dados sao
parcialmente corroborados por outro estudo, no qual se
observou correlagdo entre excesso de peso no geral (IMC =
25,0 kg/mz) e simultaneidade de comportamentos de risco a
saude®. E reconhecido que o ganho de peso resulta de uma
combinacdo de inadequacdo na dieta e comportamento
sedentario, o que pode explicar a relagdo encontrada entre
sobrepeso e EV*, Contudo, pode-se levantar a hipétese de
que parte dos individuos obesos desta pesquisa aderiu a
mudancas de EV como forma de controlar o peso, ja que
a mudanca comportamental é considerada a estratégia
mais eficaz para garantir a perda ponderal desejada, o que
explicaria a associacdo ndo significativa entre obesidade
e EV¥. No entanto, novas pesquisas sdo necessarias para
melhor elucidar a espiral de obesidade, problemas de saude
e comportamentos de risco a saude*.

O presente estudo demonstrou ainda que a maior
vivéncia de bem-estar (por quatro dias ou mais na semana)
esteve significativamente associada a menor prevaléncia de
EV inadequado. Esse resultado é corroborado por pesquisas
realizadas entre universitarios portugueses* e iranianos®,
nas quais se observou correlacdo positiva entre bem-estar
psicolégico e maior prevaléncia de EV sauddvel. A literatura
aponta que a relacdo entre essas variaveis é complexa e pode
ser bidirecional. Por sua vez, individuos com maior percepcao de
bem-estar podem ter mais disposicao e otimismo para adotar

comportamentos sauddveis®’, o que explicaria as associagcoes
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encontradas. Todavia, um estudo de intervencdo indica que
modificacdées do EV podem ter efeito terapéutico para a saude
mental e aumentar o senso de autoeficacia, contribuindo para a
melhoria da percepcdo de bem-estar psicologico®.

Destacam-se como pontos fortes deste trabalho o rigor
metodoldgico, o nimero significativo de estudantes avaliados
(n = 618) e a distribuicdo dos estudantes entre cinco cursos
de graduacdo da area da saude, porém algumas limitacoes
devem ser consideradas. A natureza transversal do estudo
impossibilita estabelecer relacées de causalidade entre a
prevaléncia de EV inadequado e as varidveis independentes.
A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario
eletrénico, com possibilidade de viés de selecao de estudantes
mais sensibilizados em relacdo ao tema, bem como o viés de
mem©ria nas respostas baseadas em autorrelato.

CONSIDERACOES FINAIS

O EV é um dos mais importantes determinantes do
processo saude-doenca da populacdo universitaria, bem como
da populacdo em geral, e o presente estudo verificou que o EV
se inter-relaciona com as dimensoes fisica, psicoldgica e social
dos individuos. Considerando sua importancia como um DSS,
acredita-se que o conhecimento amplo dos fatores associados a
prevaléncia de EV inadequado pode ser utilizado para embasar a
formulacao de intervencdes que melhorem os comportamentos
relacionados a saude, contribuindo para a prevencao de doencas
e promocdo de saude em seu sentido integral. Ademais, ha
que se considerar que este estudo investigou uma populacao
vulneravel a comportamentos de risco e em formacao para
serem estimuladores do EV adequado da populacdo em geral,
com responsabilidade na prevencao e no tratamento de doencas.
Essa atencao e esse cuidado sdo fundamentais para melhorar as
expectativas sobre os futuros profissionais da saide, uma vez que
as intervenc¢des nos dominios fisico, psicoldgico e social podem
melhorar os habitos de vida adotados e consequentemente sua
competéncia para sensibilizar a populagao sobre a importancia
da adocéo de EV saudavel.
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