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RESUMO

A autoavaliacdo do estresse na vida ¢ um importante indicador da saude mental e tem sido
utilizada para compreender a percep¢do individual frente as demandas do cotidiano. Entre
universitarios, esse desfecho torna-se relevante, considerando que o periodo académico envolve
mudangas pessoais, sociais e académicas que podem favorecer niveis elevados de estresse.
Nesse contexto, comportamentos relacionados a saude, como atividade fisica, tempo sentado e
duracdo do sono, t€m sido apontados como fatores associados ao estresse percebido. Assim, o
objetivo desta dissertacao foi analisar a ocorréncia da autoavaliagdo negativa do estresse na
vida e sua associa¢do com a atividade fisica, tempo sentado e tempo de sono em universitarios
das universidades federais do estado da Bahia, Brasil. Esta dissertagdo ¢ composta por dois
artigos originais. O primeiro artigo teve como objetivo estimar a prevaléncia e analisar a
associacao entre os comportamentos de risco simultaneos a saude (niveis insuficientes de
atividade fisica, elevado tempo sentado e tempo de sono ndo apropriado) e a autoavaliagdo
negativa do estresse em universitarios. Participaram do estudo 2.756 universitarios, sendo
62,4% do sexo feminino. A prevaléncia de autoavaliagdo negativa do estresse foi de 45,5%,
maior entre as mulheres (54,1%) do que entre os homens (31,2%). Observou-se que 78,1% dos
universitarios apresentaram pelo menos um comportamento de risco e 6,1% apresentaram trés
comportamentos simultdneos. Verificou-se aumento linear da ocorréncia de estresse negativo
com o aumento do nimero de comportamentos de risco (1 comportamento: RP = 1,19; IC95%:
1,04-1,35; 2 comportamentos: RP = 1,35; 1C95%: 1,18-1,55; 3 comportamentos: RP = 1,39;
1C95%: 1,15-1,67). Entre os homens, a associa¢do foi observada principalmente para dois
comportamentos de risco (RP = 1,40; 1C95%: 1,05-1,87), enquanto entre as mulheres houve
aumento progressivo da prevaléncia de estresse negativo com o aumento dos comportamentos
de risco. O segundo artigo examinou o efeito da atividade fisica, tempo sentado e tempo de
sono sobre a autoavaliacdo negativa do estresse por meio do modelo de substituicao
isotemporal. Observou-se que maiores tempos em comportamento sedentario estiveram
associados a maior ocorréncia de estresse negativo. Entre os homens, a substituicdo de 60
minutos de tempo sentado por atividade fisica moderada esteve associada a menor prevaléncia
desse desfecho (RP = 0,931; 1C95%: 0,873-0,993). Entre as mulheres, a substituicao de 60
minutos de tempo sentado por tempo de sono apresentou associagdo com o desfecho deste
estudo (RP = 0,939; IC95%: 0,903-0,975). Por outro lado, entre as mulheres, a substituicao do
tempo de sono por tempo sentado esteve associada ao aumento da ocorréncia de estresse
negativo (10 min: RP =1,011; IC95%: 1,004-1,017; 30 min: RP = 1,032; 1C95%: 1,012-1,052;
60 min: RP = 1,065; 1C95%: 1,025-1,107). Conclui-se que a autoavaliacdo negativa do estresse
apresentou elevada prevaléncia entre universitarios das instituigdes federais da Bahia,
especialmente entre as mulheres. Os comportamentos de risco simultaneos a satide estiveram
associados ao aumento da ocorréncia de estresse negativo, e a redistribui¢do do tempo didrio
entre atividade fisica, comportamento sedentdrio e sono demonstrou impacto na percep¢ao do
estresse nessa populagao.

Palavras-chave: Estresse; Comportamentos relacionados com a satide; Universitarios.



ABSTRACT

Self-rated life stress is an important indicator of mental health and has been used to understand
individual’s perceptions of daily demands and pressures. Among university students, this
outcome is particularly relevant, as the academic period involves personal, social, and academic
changes that may contribute to higher levels of stress. In this context, health-related behaviors
such as physical activity, sedentary time, and sleep duration have been identified as factors
associated with perceived stress. Thus, the aim of this dissertation was to analyze the occurrence
of negative self-rated life stress and its association with physical activity, sedentary time, and
sleep duration among students from federal universities in the state of Bahia, Brazil. This
dissertation is composed of two original articles. The first article aimed to estimate the
prevalence and analyze the association between the co-occurrence of health-related risk
behaviors (insufficient levels of physical activity, high sedentary time, and inappropriate sleep
duration) and negative self-rated stress among university students. A total of 2.756 students
participated in the study, of whom 62.4% were female. The prevalence of negative self-rated
stress was 45.5%, being higher among women (54.1%) than men (31.2%). It was observed that
78.1% of the students presented at least one risk behavior and 6.1% presented three
simultaneous risk behaviors. A linear increase in the occurrence of negative stress was observed
with the increase in the number of risk behaviors (1 behavior: PR = 1.19; 95%CI: 1.04-1.35; 2
behaviors: PR = 1.35; 95%CI: 1.18-1.55; 3 behaviors: PR = 1.39; 95%CI: 1.15-1.67). Among
men, the association was mainly observed for two risk behaviors (PR = 1.40; 95%CI: 1.05-
1.87), whereas among women a progressive increase in the prevalence of negative stress was
observed with the increase in risk behaviors. The second article examined the effect of physical
activity, sedentary time, and sleep duration on negative self-rated stress using the isotemporal
substitution model. Higher sedentary time was associated with a higher occurrence of negative
stress. Among men, replacing 60 minutes of sedentary time with moderate physical activity was
associated with a lower prevalence of this outcome (PR = 0.931; 95%CI: 0.873-0.993). Among
women, replacing 60 minutes of sedentary time with sleep time was also associated with a lower
occurrence of negative stress (PR = 0.939; 95%CI: 0.903-0.975). Conversely, among women,
replacing sleep time with sedentary time was associated with an increased occurrence of
negative stress (10 min: PR = 1.011; 95%CI: 1.004-1.017; 30 min: PR =1.032; 95%CI: 1.012-
1.052; 60 min: PR = 1.065; 95%CI: 1.025-1.107). In conclusion, negative self-rated stress
showed a high prevalence among students from federal universities in Bahia, especially among
women. The co-occurrence of health risk behaviors was associated with increased stress, and
the redistribution of daily time among physical activity, sedentary behavior, and sleep
influenced stress perception in this population.

Keywords: Stress; Health-related behaviors; University students.
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1 INTRODUCAO

A saude mental dos universitarios tem se tornado um tema de crescente relevancia nas
ultimas décadas, considerando a vida académica, reconhecida como um momento de transi¢ao,
amadurecimento, ganho de autonomia, estabelecimento de vinculos afetivos e de formacao
profissional, também tem sido descrita como periodo de elevado estresse (Mota ef al.,2022).

O estresse percebido pode ser definido como a intensidade das reagdes emocionais,
fisicas e psicologicas que o universitario experimenta ao lidar com situagdes desafiadoras, as
quais sd3o comuns na vida académica (Cardoso ef al., 2019). Brito Junior et al. (2022) e Ramon-
Arbués et al. (2020) destacam que, no contexto académico, a sobrecarga de horas de estudo,
combinada com um numero elevado de avaliagdes ¢ a competitividade nas interagdes entre os
estudantes, juntamente com fatores bioldgicos como a idade e o género, especialmente no caso
das estudantes do sexo feminino — contribuem significativamente para o aumento do nivel de
estresse. Esses aspectos, aliados a dificuldade de conciliar as diversas esferas da vida, incluindo
as relacdes familiares e sociais fora do ambiente académico, resultam em esgotamento fisico e
emocional a longo prazo.

A literatura aponta que os universitarios sdo um grupo particularmente vulneravel em
relagdo a saude mental, sendo o suicidio a segunda principal causa de morte entre essa
populagdo em nivel global (Zhang, 2022). Dentre os indicadores de satide mental, o estresse se
tornou um problema de satde significativo, especialmente entre universitarios, e assim tem sido
necessario o levantamento de informacdes e a investigacdo sobre essa tematica (Magalhaes;
marra, 2024). Em uma revisao sistematica com metanalise, observou-se que o estresse negativo
constitui uma das manifestacdes mais frequentes de sofrimento psicologico, com prevaléncia
estimada em aproximadamente 65% entre os universitarios avaliados (Almansoof et al., 2024).

O engajamento em atividades fisicas pode representar uma caracteristica que pode
mitigar os efeitos do estresse negativo (Mota et al., 2022) e, assim, compreender a relagdo entre
a inatividade fisica e a percep¢ao de estresse ¢ crucial para melhorar a vida dessa populagao
(Demenech et al., 2023). Por outro lado, um estilo de vida sedentario esta correlacionado a
varios problemas de satde, incluindo o aumento dos niveis de estresse e ansiedade (Bezerra et
al., 2020). Além disso, um estudo indica que a qualidade do sono estd fortemente associada ao
estado emocional e a regulacao do estresse (Gajardo et al., 2021).

Comportamentos de risco simultaneos como atividade fisica insuficiente, elevado
comportamento sedentdrio e sono inadequado estd significativamente relacionada a

autoavaliagdo negativa do estresse entre universitarios (Dillon et al., 2018), porém, a maior
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parte das investigacdes disponiveis na literatura tem analisado estes comportamentos de forma
isolada. Tais comportamentos tendem a coexistir e interagir no cotidiano dos universitarios,
podendo produzir efeitos combinados sobre a autoavaliagdao negativa do estresse. Nesse sentido,
o presente estudo avanga ao examinar a coocorréncia desses comportamentos de maneira
simultanea, permitindo avaliar o efeito acumulativo da exposi¢do multipla a fatores de risco.
Além disso, as andlises serdo conduzidas de forma estratificada por sexo, possibilitando
identificar potenciais diferencas na magnitude e direcdo das associagdes, bem como grupos
mais vulneraveis.

Adicionalmente, estudo indica que a presenca de multiplos desses comportamentos
pode agravar a percep¢do de estresse, enquanto a analise isotemporal mostra que substituir o
tempo sedentario por atividade fisica ou sono adequado pode reduzir essa percepgao (Zhou et
al., 2024). Todavia, sdo escassas as investigacdes que aplicam modelos de substitui¢do
isotemporal para estimar como a realocagdo do tempo entre atividade fisica, tempo sentado e
tempo de sono pode modificar a percepcao de estresse. Ainda € pouco explorado, especialmente
em universitarios brasileiros, o quanto substituir tempo sedentario por atividade fisica ou sono
adequado pode atenuar a autoavalia¢do negativa do estresse.

Desta forma, justifica-se a realizagdo deste estudo pela necessidade de ampliar a
compreensdo acerca da interacdo simultanea entre atividade fisica, tempo sentado e tempo de
sono na determinacdo da autoavaliacdo negativa do estresse em universitarios, especialmente
em contexto brasileiro. Embora evidéncias apontem associagdes entre esses comportamentos,
ainda predominam analises fragmentadas, que ndo contemplam seu efeito acumulativo nem a
dindmica de realocag¢do do tempo ao longo das 24 horas. Ao investigar a coocorréncia desses
comportamentos e aplicar o modelo de substituicao isotemporal, esta pesquisa busca oferecer
evidéncias mais integradas e aplicaveis a realidade universitaria, contribuindo para o
planejamento de estratégias institucionais de promog¢ao da satde que considerem intervengdes
combinadas, com potencial impacto na preveng¢do e no manejo do estresse percebido em

universitarios.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a ocorréncia de autoavaliacdo negativa do estresse na vida e sua associagdo
com a atividade fisica, tempo sentado e de sono em universitarios das universidades federais

do estado da Bahia, Brasil.

2.1.1 Objetivos especificos

I.  Estimar a prevaléncia e a associagdo dos comportamentos de risco simultaneos
(niveis insuficientes de atividade fisica, elevado tempo sentado e tempo de sono
ndo apropriado) com a autoavaliagdo negativa do estresse na vida em universitarios
das universidades federais do estado da Bahia, Brasil.

II. Examinar o efeito da substituicdo isotemporal dos comportamentos diarios,
relacionados a saude (atividade fisica, tempo sentado e de sono) sobre a
autoavalia¢do negativa do estresse em universitarios das universidades federais do

estado da Bahia, Brasil.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Niveis negativos de estresse em estudantes universitarios

O nivel de estresse pode ser definido como a intensidade de reagdes fisicas, emocionais
e psicologicas a estimulos que o corpo interpreta como desafiadores ou ameagadores (Cardoso
et al., 2019). Pode se referir também a carga ou opressao que os pensamentos, sentimentos €
outros processos internos das pessoas suportam, bem como as mudangas emocionais trazidas
pela escola, trabalho, sociedade, vida cotidiana, conexdes interpessoais, entre outras (Zhang,
2022).

Adicionalmente, a populacdo universitaria apresenta uma maior vulnerabilidade a
problemas de saude mental, como sintomas depressivos ¢ de ansiedade, os quais estdo
associados a comportamentos de violéncia autoprovocada, sendo o suicidio a segunda principal
causa de morte entre universitarios em nivel global (Turecki; Brent, 2016).

Sunde et al. (2022) ressaltam que os indices de suicidio t€ém apresentado um crescimento
anual alarmante. Dados epidemioldgicos da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) revelam
que mais de 800.000 pessoas cometem suicidio a cada ano, o que equivale a uma morte a cada
40 segundos, tornando-se a segunda principal causa de Obito entre jovens de 15 a 29 anos
(World Health Organization, 2014). A incidéncia de ideagao suicida e tentativas de suicidio tem
aumentado entre os jovens nessa faixa etaria, coincidente com o periodo universitario ou a
transicdo do ensino médio para a universidade. Aqueles que ndo conseguem estabelecer uma
rede de apoio no ambiente académico ou que vivenciam um sentimento de ndo pertencimento
podem desenvolver sofrimento psicologico associado a dificuldade de adaptagdo a essa nova
realidade.

E importante destacar que as mudancas no estilo de vida das pessoas tém contribuido
para um maior estado de vulnerabilidade, tornando-as mais suscetiveis ao estresse, que
atualmente ¢ reconhecido como uma condicao de saude significativa (Demenech et al., 2023).

Um estudo que investigou a adaptacdo e a satide mental de universitarios durante a
pandemia de COVID-19 revelou que aproximadamente 40% dos estudantes franceses
apresentavam sintomas de angustia, ansiedade e depressao, com 15% relatando até¢ mesmo
pensamentos de automutilagdo. A literatura aponta um aumento nos niveis de estresse e
ansiedade entre universitarios em diversos paises, incluindo os Estados Unidos, Franga,
Espanha e Polonia. De maneira semelhante, pesquisas realizadas na China continental, Japao,

Coreia do Sul e Indonésia também indicaram um crescimento no numero de universitarios
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enfrentando emocgdes negativas e problemas de saide mental durante o periodo da COVID-19
(Shek et al., 2022).

Ademais, um estudo realizado com 549 universitarios portugueses revelou resultados
significativos sobre a saude mental, qualidade do sono e niveis de atividade fisica durante o
confinamento devido a COVID-19. A maioria dos participantes (57,7% homens) demonstrou
ser fisicamente ativa, com 91% relatando pelo menos 150 minutos de atividade fisica moderada
a vigorosa (AFMV) por semana. No entanto, 56,3% dormiram menos de 8 horas por dia. Em
termos de satide mental, 40,6% dos participantes mostraram sintomas de depressao, 29,9%
sintomas de ansiedade ¢ 27,5% sintomas de estresse, sendo que as mulheres relataram piores
indicadores de saude mental em comparacao aos homens (Silva et al., 2025).

Entende-se que o estresse fisioldgico ¢ uma adaptacdo normal, contudo, quando a
resposta € patologica, em pessoa inapta, registra-se uma disfuncdo, que leva a disturbios
transitorios ou a doengas graves, mas, no minimo agrava as ja existentes e pode desencadear
aquelas para as quais a pessoa ¢ geneticamente predisposta (Cardoso et al., 2019).

Esse fendmeno ocorre quando a pessoa vivencia pressao excessiva e se percebe incapaz
de lidar com as demandas impostas (Demenech et al., 2023). Nesse contexto, o estresse pode
estar relacionado a multiplos acontecimentos, fatores ou estimulos, de natureza fisioldgica ou
psicologica, denominados estressores, que atuam de maneira distinta em cada pessoa, em
funcdo de suas caracteristicas internas e/ou externas. Assim, o estresse exerce impacto
significativo sobre a saide mental, repercutindo de forma relevante na satide e no bem-estar
geral (Cardoso et al., 2019).

O estresse pode ser apresentado em quatro fases, conforme o modelo quadrifasico
proposto por Lipp (2017): alarme/alerta, resisténcia, quase-exaustao e exaustdo. Caracteriza-se
a primeira fase pela producdo de adrenalina e inicia-se a reagdo de luta ou fuga, com sinais e
sintomas que incluem dificuldade em dormir. A segunda, a fase de resisténcia, na qual o ser
humano ainda se encontra exposto ao agente estressor, porém, ja foram mobilizadas reservas
fisiologicas para propiciar o aumento a resisténcia ao estresse. A terceira, fase de quase-
exaustdo, por insonia, queda da criatividade, produtividade, sensagcdo de desgaste fisico, perda
de memoria e surgimento de doencas. A quarta e Ultima fase como fase de exaustdo,
caracterizada por sensacdo de consumo total da energia da pessoa, com necessidade de
intervencdo externa para reposicao de fontes de energia adaptativa, como os medicamentos
(Cardoso et al., 2019).

No estudo populacional apresentado no documento "World Mental Health Day Survey"

(IPSOS, 2023), o estresse manifestou-se de varias formas e revelou niveis preocupantes entre a
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populagdo global, em particular para as diferengas entre paises e géneros, especialmente na
América Latina, onde os niveis de estresse foram alarmantemente altos. Os dados indicaram
que 34% dos entrevistados relataram que o estresse afetou suas vidas em multiplas ocasides ao
longo do ano, enquanto 31% afirmaram que enfrentaram periodos em que sentiram que ndo
conseguiam lidar com a pressao.

No Brasil, por exemplo, os resultados dessa pesquisa global, mostraram que 76%
relataram que o estresse impactou sua vida didria, enquanto 74% se sentiram incapazes de lidar
com essa pressdo. Os resultados foram semelhantes na Colombia e no Chile, onde 69% e 76%
dos individuos, respectivamente, também enfrentaram problemas relacionados ao estresse.
Além disso, mulheres em todo o mundo relataram taxas de estresse mais altas do que homens.
No total, 38% das mulheres disseram que o estresse afetou suas vidas diarias em varias ocasides,
em comparagdo com 29% dos homens. Da mesma forma, 36% das mulheres relataram
dificuldades em lidar com o estresse, em comparagdo com 26% dos homens.

Por outro lado, um estudo destacou que o estresse, entendido como a relagdo entre
demandas situacionais e recursos percebidos, tem um efeito significativo na reatividade da
pressdo arterial (Gordon; Mendes, 2021). Os participantes que relataram altas demandas
combinadas com baixos recursos apresentaram aumentos significativos na reatividade da
pressdo arterial, chegando a um incremento de até 13% em comparagdo com aqueles que
percebiam suas situagdes como menos exigentes, evidenciando o papel crucial do desequilibrio
entre demandas e recursos na resposta fisioldgica ao estresse. Além disso, as avaliacdes
autorrelatadas de estresse revelaram que adultos mais velhos apresentavam uma concordancia
30% maior entre suas percepgoes de estresse e as respostas fisiologicas, indicando que a forma
como o estresse ¢ percebido pode impactar mais acentuadamente a saiude fisica na idade
avangada.

Com relagdo a trabalhadores da saude, o estudo de Prasad (2021) revelou que os niveis
de estresse variaram significativamente entre diferentes fungdes desempenhadas. Assistentes
de enfermagem, assistentes médicos e trabalhadores sociais apresentaram as taxas (45%) mais
elevadas de estresse e burnout, destacando a vulnerabilidade dessas profissdes durante a
pandemia. Além disso, trabalhadores em ambientes de internacdo relataram maior estresse em
comparag¢do aqueles que atuavam em ambientes de atendimento ambulatorial. O estudo também
identificou que mulheres e trabalhadores de minorias raciais e étnicas, como negros ¢ latinos,
experienciaram niveis de estresse mais altos em relagdo aos homens e brancos.

Em estudo que avaliou os niveis de estresse percebidos da populagdo de um municipio

do sul do Brasil e buscou identificar os possiveis fatores de risco e as consequéncias de altos
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niveis de estresse, mostrou que a pontuagdo média de estresse percebido foi de 23,6 (DP =7,4),
sendo considerado de elevado nivel. Foi relatado ainda, que pessoas do sexo feminino, mais
jovens e menos escolarizados tinham maior probabilidade de serem mais estressados e os que
eram fisicamente inativos, assistiam mais televisao e relataram inseguranga alimentar tinham
maior probabilidade de serem mais estressados (Demenech ef al., 2021).

Considerando que a idade jovem e determinadas condigdes sociodemograficas e
comportamentais estao associadas a maior vulnerabilidade ao estresse, torna-se especialmente
relevante direcionar a atenc¢ao a populagdo universitaria. Nesse contexto, dados do Censo da
Educacdo Superior realizado pelo Ministério da Educagdo, indicam que houve mais de 3,6
milhdes de ingressantes, dos quais 84,6% (3.074.027) na rede privada e 15,4% (559.293) na
rede publica. Além disso, o ingresso na modalidade de ensino a distancia correspondeu a 43,8%
(1.592.184), enquanto os cursos presenciais representaram 56% (2.592.184) (INEP, 2019).
Houve mais de 4,9 milhdes de ingressantes (estudantes que iniciaram um curso de graduagao
em 2023). Desses, 88,4% (4.424.903) na rede privada e 11,6% (569.089), na rede publica. O
ingresso na modalidade ensino a distdncia representou 65,4% (3.314.402) e em cursos
presenciais foi de 34,6% (1.679.590) (INEP, 2023).

Em estudo realizado com universitarios trabalhadores de institui¢des federais da Bahia,
evidenciou que a vivéncia da dupla jornada, estd associada a uma expressiva prevaléncia de
estresse negativo autorreferido, atingindo 38,6% dos participantes. Sendo, maiores prevaléncias
identificadas entre aqueles com elevado tempo sentado e excesso de peso, enquanto idade mais
avancada e vinculo conjugal estiveram associados a menores prevaléncias do desfecho,
evidenciando que caracteristicas sociodemograficas e comportamentos relacionados a saude
influenciam a percepcao negativa do estresse nesse grupo especifico (Sousa, ef al.,2023)

No que se refere a comparagdo entre instituigdes publicas e privadas, Jardim e Soares
(2025) identificaram que estudantes de instituigdes publicas apresentaram niveis
significativamente mais elevados de estresse académico quando comparados aos estudantes de
institui¢des privadas, a média de estresse foi aproximadamente 14,2% maior entre os estudantes
de institui¢des publicas (38,67) em relacdo aos de institui¢des privadas (33,85), evidenciando
uma diferenca relevante entre os contextos institucionais.

Esses dados mostram que uma parcela significativa da populagdo ¢ composta por
universitarios. Além disso, esse grupo também enfrenta uma série de fatores estressantes unicos
durante a vida académica. Esse periodo envolve intensas demandas académicas, pressdo para
obter qualificagdo profissional, necessidade de inser¢dao no mercado de trabalho e adaptacdo a

um ambiente competitivo, o que gera altos niveis de estresse. Além disso, os universitarios



26

estdo em uma fase de construcao de novas relagdes sociais, o que pode intensificar o estresse,
levando muitos a adotarem comportamentos de risco, como o consumo de alcool e tabaco,
alimentac¢do inadequada, e predisposi¢cdo ao sobrepeso e obesidade. Esses fatores combinados
tornam o periodo académico particularmente exigente para a satde e¢ o bem-estar dos
universitarios (Oliveira et al., 2021).

Importante destacar que a pandemia da COVID-19 veio contribuir para o aumento da
prevaléncia de comportamento sedentario (CS) e inatividade fisica da populagao, visto que as
estratégias de enfrentamento do novo Coronavirus (SARS-COV-2) envolveram periodos de
quarentena e distanciamento social. Estudos apontaram que a pandemia impactou no estilo de
vida dos estudantes universitarios, uma vez que o isolamento social somado ao CS acarretou
em comprometimento na qualidade do sono, mudanca de peso e prejuizos para a saiide mental
dos mesmos. Corroborando com isso, estudiosos também referem o aumento nas taxas de
ansiedade e depressao, associadas ao periodo pandémico e consequentemente ao aumento no
tempo de tela (Bezerra, 2020).

Segundo Feliciano et al. (2023) o estresse vivenciado por universitarios pode propiciar
o desenvolvimento de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), que se configuram como
um dos principais problemas de saude publica em nivel global. Essas condi¢des sao
responsaveis por um elevado numero de mortes prematuras, incapacidades e comprometimento
da qualidade de vida, além de gerarem impactos significativos nos ambitos social, emocional e
econdmico, tanto para as familias quanto para a sociedade como um todo. As DCNT incluem
doengas do aparelho circulatorio (DAC), neoplasias (NEO), diabetes mellitus (DM) e doencas
respiratorias cronicas (DRC). Em geral, essas enfermidades se caracterizam por longos periodos
de laténcia e evolucao, além de lesdes irreversiveis e complicacdes que podem resultar em
diferentes graus de incapacidade ou o6bito.

Estima-se que, anualmente, aproximadamente 41 milhdes de mortes no mundo, o que
representa 71% de todas as mortes, sejam atribuidas as DCNT. Entre os Obitos relacionados as
DCNT, aproximadamente 15 milhdes sdo considerados prematuros, afetando individuos com
idades entre 30 e 69 anos. Segundo a OMS (2018), a maior probabilidade de morte prematura
por DCNT ¢ observada em regides africanas, com uma taxa de 22%, seguidas pelo
Mediterraneo Oriental (24%), Sudeste Asiatico (23%), Europa (17%), Pacifico Ocidental (16%)
e Américas. Diante da gravidade dessa problematica, a OMS reconheceu a urgéncia de abordar
os fatores de risco associados as DCNT, promovendo a¢des de prevencdo e controle. Essa
preocupacdo culminou na inclusdo do tema na Agenda 2030 para o Desenvolvimento

Sustentavel, com o objetivo de reduzir a mortalidade prematura (Minayo ef al., 2023).
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A maior parte das evidéncias disponiveis sobre a relagdo entre estresse, estilo de vida e
seus impactos na saude fisica e mental provém de estudos realizados em paises de alta renda
(Gasperin et al., 2009; Richardson et al., 2012). Essa realidade evidencia a necessidade urgente
de conduzir pesquisas em populagdes situadas em contextos de baixa e média renda. Além
disso, existem inter-relagdes complexas entre fatores individuais, como género, educagao,
ocupacdo e renda, e fatores contextuais, que incluem a estrutura, cultura e valores da regido ou
pais em que se reside. Ignorar esses mecanismos pode resultar em interpretacdes incompletas
dos possiveis efeitos adversos associados ao estresse (Demenech et al., 2021).

Apesar de alguns jovens que ingressam na vida académica consigam superar diversas
barreiras, uma parcela chega a universidade com expectativas normalmente irreais sobre o que
realmente abarca a vida universitaria (Zanon et al., 2014). Essas expectativas irreais podem
contribuir para o aumento dos niveis de estresse e ansiedade, especialmente durante o primeiro
ano de estudos, periodo em que os universitarios se deparam com uma série de desafios que
abrangem as dimensdes académica, social, pessoal, institucional e vocacional (Sunde et al.,
2022).

O estresse da vida contribui para uma ampla variedade de problemas graves de satde
mental e fisica que causam morbidade e mortalidade substanciais. Comegando cedo na vida,
por exemplo, a exposi¢ao ao estresse psicossocial materno prevé prospectivamente os sintomas
de ansiedade e depressdo dos filhos na infancia e adolescéncia. A adversidade na infancia
também confere maior vulnerabilidade a exposi¢do ao estresse na idade adulta e promove o
risco de transtornos de saude mental (Berg, et al., 2017). Além disso, os estressores que ocorrem
durante a infancia e adolescéncia preveem o aumento da carga alostatica, caracterizada como
desregulacdao em multiplos sistemas bioldgicos que fundamentam a saude. Coletivamente, essas
descobertas apoiam a possibilidade de que os estressores que ocorrem durante o
desenvolvimento inicial aumentem a vulnerabilidade a fatores de risco bioldgicos para uma
saude precaria ao longo da vida (Sturmbauer et al., 2019).

Embora as respostas ao estresse agudo sejam adaptativas, o estresse cronico pode
predispor as pessoas a uma menor qualidade de vida e maiores problemas de satide. De acordo
com Demenech et al. (2021), o estresse pode prejudicar o desenvolvimento de um estilo de vida
saudavel. Pessoas sob estresse t€ém mais probabilidade de adotar comportamentos prejudiciais
a saude, como inatividade fisica, fumo e consumo de bebidas alcodlicas. O estresse parece ter
uma relacdo complexa e bidirecional com os transtornos mentais, especialmente a depressao.

No estudo conduzido com estudantes de Educacao Fisica da Universidade Estadual de

Santa Cruz, foram identificadas prevaléncias de autoavaliagdo negativa do estresse, que
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mostraram estabilidade entre as turmas dos participantes (2004: 20,0%; 2005: 12,5%; 2006:
7,4%; 2007: 18,2%; p: 0,544) (Sousa, 2008). Cerca de 80% dos estudantes apresentavam a
coocorréncia de trés ou mais fatores de risco. Em paralelo ao estudo anterior, Sousa et al. (2021)
investigaram a prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares em estudantes universitarios de
diferentes cursos da mesma instituicdo citada acima e os resultados identificaram que houve
estabilidade da prevaléncia de autoavaliagdo negativa do estresse entre universitarios em todos
os inquéritos realizados (2010: 72,4%; 2012: 70,4%; 2014: 74,1%). Em universitarios, nota-se
uma suscetibilidade a diversos fatores estressantes, como por exemplo: competitividade, alta
demanda de trabalhos, diversas tarefas académicas que estdo relacionadas a busca pela
qualificacdo profissional e a inser¢do no mercado de trabalho, assim como, ganho de peso e
mudangas no estilo de vida durante o curso (Mota ef al., 2022).

Outros aspectos relacionados a percepgao do estresse podem ser destacados, a exemplo,
dos universitarios com niveis mais baixos de estresse ¢ maior tempo de permanéncia na
instituicdo com rendimentos académicos significativamente superior. Em contraste, o grupo
identificado como "sempre estressado" ndo conseguiu atingir a média de 7,0 pontos,
estabelecida pela instituicao, evidenciando que o estresse pode impactar negativamente no
desempenho académico, especialmente entre os estudantes mais proximos da conclusdo de seus
cursos (Ponte et al., 2024). Além disso, ha de considerar o impacto do formato de selecao de
candidatos por meio do Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM/SiSU), que permite ao
estudante escolher o curso a partir da nota que obteve no exame, e ndo necessariamente a partir
do desejo propriamente dito, e assim estudantes universitarios que nao estdo no curso desejado
apresentam maiores niveis de estresse (Demenech et al., 2023).

Importante salientar que as mulheres relatam estar mais estressadas do que os homens,
possivelmente devido as influéncias hormonais e questdes sociais, como a desvalorizacdo do
seu trabalho, a necessidade de mais horas de trabalho e a objetificagdo dos seus corpos (Hossain,
2025). O estresse percebido tem sido destacado na literatura cientifica pelo impacto de seus
diversos efeitos negativos na salide fisica e mental, especialmente entre os estudantes
universitarios. Deve-se considerar que as pessoas com essa vinculagdo passam por momentos
de mudanga, desenvolvimento, frustracdo, crescimento, temores e angustias, assim, o ambiente
que contribuiria na edificagdo do conhecimento e ser a base para as suas experiéncias de
formagdo profissional se torna, por vezes, o desencadeador de disturbios patoldgicos
(Demenech et al., 2023). Compreende-se um momento de grande mudancga de vida, que pode
ter implicagdes durante esse periodo de exposicdo a universidade, que potencialmente podera

perdurar ao longo da vida.
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3.2 Comportamentos de 24 horas em universitarios e sua relacio com o estresse percebido

3.2.1 Atividade fisica: prevaléncia, diretrizes e impactos na satide de universitarios

A atividade fisica ¢ definida como qualquer movimento corporal produzido pela
musculatura esquelética que resulte em gasto de energia (Caspersen; Powell; Christenson,
1985). Em um recente documento elaborado pela Sociedade Brasileira de Atividade Fisica e
Satide em parceria com o Ministério da Saude, a importancia do ambiente foi abordada no
contexto da atividade fisica. Nesse sentido, a atividade fisica (AF) ¢ definida como um
comportamento que envolve os movimentos voluntarios do corpo, com gasto de energia acima
do nivel de repouso, promovendo interagdes sociais € com o ambiente, realizado em diversas
situagdes, como no tempo livre, durante deslocamentos, no ambiente de trabalho ou estudo, e
nas atividades domésticas (BRASIL, 2021). A AF ¢ universalmente reconhecida como um
componente crucial para a promogao da satde da populagdo. Sua pratica ¢ multidimensional e
se expressa através de quatro dominios, sendo no deslocamento, nas atividades domésticas, no
trabalho e no lazer (Organizagao Mundial Da Satde — OMS, 2020), podendo ser realizadas em
intensidade leve, moderada ou vigorosa (Ainsworth et al., 2011).

Em seu livro, Nahas (2017) destaca a atividade fisica, entendida como uma
caracteristica inerente ao ser humano, com dimensdes biologica e cultural. Este comportamento
inclui as atividades ocupacionais (trabalho), atividades da vida diaria (vestir-se, banhar-se,
comer), o deslocamento (transporte), e as atividades de lazer, incluindo exercicios fisicos,
esportes, danca, artes marciais etc. Adicionalmente, Hallal et al., (2024) sugeriu uma defini¢ado
abrangente de atividade fisica durante um workshop promovido pelo Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), fundamentando-se na estrutura teorica proposta por Geoffrey
Rose em seu artigo seminal "Sick Individuals and Sick Populations" de 1985.

Nas ultimas décadas, um consideravel acimulo de conhecimento tem sido gerado em
relagcdo a atividade fisica e seus desfechos associados a saude. Um robusto corpo de estudos
aponta que a pratica regular de atividade fisica est4 associada a beneficios significativos para a
satde, qualidade de vida e bem-estar geral (Zhao et al., 2020; Posadzki et al., 2020; OMS,
2022). As Diretrizes da OMS sobre atividade fisica fornecem recomendagdes de saude publica
baseadas em evidéncias para criancas, adolescentes, adultos e idosos sobre a quantidade de
atividade fisica (frequéncia, intensidade e duracdo) necessaria para oferecer beneficios
significativos a saude e mitigar potenciais riscos de adoecimento. Adultos devem realizar o

acumulo de 150 a 300 minutos em atividade fisica moderada ou 75 a 150 minutos em atividade
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fisica vigorosa, ou uma combinag¢do equivalente de atividade fisica de moderada e vigorosa
intensidades, ao longo da semana para beneficios substanciais a saide (OMS, 2020).

No Brasil, foi publicado em 2021 o Guia de Atividade Fisica para Populagdo Brasileira,
embasado a partir de estudos, diretrizes, recomendacdes internacionais para a atividade fisica e
apresenta recomendagdes para a pratica de atividade fisica com acimulo de pelo menos 150
minutos por semana em intensidade moderada ou 75 minutos em intensidade vigorosa, na
maioria dos dias da semana (Brasil, 2021). De acordo com estudo recente, adultos que praticam
atividades aerobicas e musculares no lazer e atenderam os niveis recomendados de atividade
fisica mostram riscos reduzidos de mortalidade (Zhao et al., 2020).

Por outro lado, ha de considerar que a pratica de atividade fisica ocorre em diferentes
intensidades, as quais sdo determinadas pelo seu custo energético e usualmente expressas em
unidades de MET (equivalente metabolico). De acordo com o Compendium of Physical
Activities, um MET corresponde ao gasto energético em repouso (3,5 ml de Ox/kg/min), e as
atividades sao classificadas como sedentarias (1,0-1,5 METs), leves (1,6-2,9 METs), moderadas
(3,0-5,9 METs) e vigorosas (>6,0 METs) (Ainsworth et al., 2011).

Conforme o estudo de Harris (2018), A pratica regular de atividade fisica moderada e
vigorosa estd associada a redug¢do da mortalidade por todas as causas e ao menor risco de
doencas cronicas, como cardiovasculares, diabetes tipo 2 e alguns tipos de cancer. Os achados
sugerem uma relacdo dose-resposta, na qual maiores niveis de intensidade e volume de
atividade fisica estiveram relacionados a melhores desfechos em saude.

No estudo conduzido por Silva ef al. (2021), verificou-se uma relagdo dose-resposta
entre o tempo de caminhada no lazer e a autoavaliagdo positiva da saude. De forma ajustada
para varidveis sociodemograficas, comportamentais e clinicas, pessoas que relataram praticar
caminhada entre 150 e 299 minutos por semana apresentaram 28% mais chances de perceber a
satide de forma positiva quando comparados aqueles com menos de 150 minutos semanais. Ja
aqueles que acumulavam >300 minutos por semana apresentaram 52% mais chances de
autoavaliagdo positiva da saude.

Apesar das diretrizes estabelecidas, a inatividade fisica global permanece em niveis
alarmantes, configurando-se como um dos maiores desafios de saude publica contemporaneos.
Essa condi¢dao ¢ reconhecida como um dos principais fatores de risco para a morbidade e
mortalidade associadas as DCNT, incluindo hipertensdo, diabetes, cancer e obesidade,
resultando em repercussoes significativas na longevidade e na qualidade de vida (OMS, 2018).

Segundo a OMS, as DCNT sdo, em grande parte, evitaveis e exercem um impacto ndo apenas
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sobre os seres humanos e suas familias, mas também sobre os servigos de saude ¢ a sociedade
em geral (OMS, 2022).

Conforme o estudo de Strain ef al. (2024) em uma analise abrangente envolvendo 507
pesquisas conduzidas em 163 paises e territorios, foi relatada uma prevaléncia global
padronizada por idade de atividade fisica insuficiente de 31,3% em 2022, apresentando um
aumento em relagdo aos anos anteriores, onde a prevaléncia era de 23,4% em 2000 e 26,4% em
2010. Esse crescimento foi observado em 103 dos 197 paises e territdrios estudados, assim
como em seis de nove regioes globais. A disparidade de género também foi evidente, com uma
prevaléncia 5 pontos percentuais superior entre mulheres (33,8%) em comparaciao aos homens
(28,7%).

Segundo o estudo de Deng et al. (2023), apesar da crescente conscientiza¢do sobre a
importancia da atividade fisica, muitos universitarios chineses ndo conseguem atingir as
diretrizes recomendadas de atividade fisica semanal. Os fatores demograficos, como idade e
género, tém desempenhado um papel significativo nas motivagdes e nas praticas de atividade
fisica entre esses estudantes. Na pesquisa nacional de vigilancia de fatores de risco e protecado
para doencas crdnicas, realizada por meio de inquérito telefonico (VIGITEL) em 2021 com
adultos das capitais brasileiras, constatou-se que a taxa de adultos fisicamente inativos foi de
14,9%, com valores estatisticamente semelhantes entre homens (14,1%) e mulheres (15,5%)
(Brasil, 2021).

Em relagdo a Pesquisa Nacional em Saude (PNS) de 2019, o percentual de adultos
brasileiros classificados como insuficientemente ativos foi de 40,3%. Observou-se que as
mulheres apresentaram uma frequéncia mais alta de niveis insuficientemente ativos (47,5%),
assim como pessoas com ensino fundamental incompleto (49,9%). Por outro lado, essa taxa
diminuiu significativamente entre aqueles com ensino superior (32,0%) e entre os que possuem
rendimento per capita superior a cinco salarios-minimos (30,8%) (Brasil, 2020).

Sobre a populacao de estudantes universitarios, um estudo de revisdo conduzido por
Sousa (2011) apontou que a prevaléncia de inatividade fisica entre estudantes universitarios no
Brasil variava naquele momento, com taxas de 0% a 78,9%, tendo em vista as especificidades
dos estudantes universitarios conforme os cursos (exemplo: estudantes universitarios do curso
de Educacao Fisica tendem a ser mais ativos). A analise sistematica de 14 artigos selecionados
a partir de uma busca inicial de 384 manuscritos indicou que estudantes universitarios
demonstram baixos niveis de atividade fisica em diversos dominios, incluindo lazer,

deslocamento, e atividades domésticas e ocupacionais.
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Este padrao de comportamento preocupante ja era evidente desde 2006, quando se
observou um aumento na producdo académica sobre a inatividade fisica, com a predominancia
de pesquisas nas regioes Nordeste e Sudeste do pais. Esses achados sublinham a continuidade
de um problema de saude publica, evidenciando a urgéncia de intervengdes focadas nessa
populacdo e refor¢a a necessidade de um diagndstico mais atualizado, que considere as
mudangas no cenario social e académico, visando a promocao de habitos de atividade fisica
mais saudaveis e a mitigagcdo dos riscos associados a inatividade fisica, que ja se mostravam
relevantes naquele contexto.

J& o estudo conduzido por Silva et al. (2021) revelou que a grande maioria dos
estudantes de Educacdo Fisica no Brasil apresenta altos niveis de atividade fisica, com
prevaléncias variando de 71,5% a 100% nos diferentes estudos analisados. A revisdo sistematica
realizada incorporou 15 artigos, a maioria dos quais foi realizada na regido Sul do pais,
utilizando predominantemente o International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) como
instrumento de avaliagdo. Os resultados evidenciaram n3o apenas a ativa participagdo dos
alunos em atividades fisicas, mas também destacam a importancia dos conhecimentos
adquiridos durante a formagdo académica em Educagdo Fisica para a promocdo de habitos
saudaveis.

Complementarmente, uma pesquisa transversal realizada com estudantes da
Universidade Federal de Santa Catarina identificou que 30,8% dos universitarios apresentavam
niveis inadequados de atividade fisica (Silva; Petroski, 2011). Resultados semelhantes foram
observados em um estudo realizado em uma universidade em Portugal, onde 35% de
universitarios foram classificados como insuficientemente ativos (Esteves et al., 2017). Diante
desses dados, torna-se evidente que o aumento da atividade fisica entre os estudantes
universitarios ¢ de suma importancia, considerando a baixa adesdo a um estilo de vida
fisicamente ativo. Nesse contexto, a relacdo entre baixos niveis de atividade fisica durante o
tempo livre e fatores de risco a saude, como excesso de peso e estresse, € uma preocupacao

recorrente na promogao da saude dos estudantes universitarios.

3.2.2 Comportamento sedentario em universitarios: fatores associados e implicacdes para

a saude

O CS refere-se as atividades que demandam baixo gasto energético, especificamente
igual ou inferior a 1,5 MET e sdo realizadas nas posi¢des deitado, sentado ou reclinado enquanto

a pessoa estd acordada (Mansoubi et al., 2015). Esse comportamento ¢ frequentemente medido
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por meio de indicadores como o tempo gasto sentado e o tempo diante de telas (Tremblay et
al., 2017; Thivel et al., 2018). O termo MET ¢ uma unidade que expressa o custo energético de
uma atividade fisica, sendo que 1 MET ¢ equivalente ao gasto de energia em repouso,
representando aproximadamente 3,5 mililitros de oxigénio por quilograma de peso corporal por
minuto (Mello et al., 2020).

O CS ¢ reconhecido como um fator de risco significativo para diversos desfechos de
saude, incluindo a incidéncia de doencas cardiovasculares, mortalidade por todas as causas,
bem como por doengas cardiovasculares e cancer, além da incidéncia de diabetes tipo 2 (Biswas
et al., 2015). Uma pesquisa, envolvendo 62.754 japoneses com idades entre 35 ¢ 69 anos,
revelou que aqueles que passavam mais tempo no CS (=5 horas/dia sentado) apresentavam
maiores niveis de indice de massa corporal (IMC), pressdo arterial sistdlica e diastdlica,
triglicerideos e colesterol ndo-HDL, além de niveis diminuidos de HDL-colesterol,
especialmente na faixa etaria entre 60 e 69 anos (Koyama et al., 2020).

Segundo Meneguci et al. (2015), o comportamento sedentario corresponde a atividades
realizadas sentadas ou deitadas com gasto energético <1,5 MET, devendo ser diferenciado da
inatividade fisica. Em seu estudo, evidenciou que a exposi¢do prolongada a esse
comportamento estd associada ao aumento do risco de mortalidade, doencgas cardiovasculares,
diabetes tipo 2 e obesidade, independentemente da pratica de atividade fisica. Além disso,
destaca que interrupgdes frequentes no tempo sentado podem atenuar prejuizos metabolicos,
reforcando a necessidade de estratégias voltadas a redugdo e fragmentacdo do comportamento
sedentario.

De acordo com o estudo de Lavie ef al. (2019), permanecer sentado por longos periodos
esteve associado a 54% maior risco de mortalidade geral e cardiovascular, enquanto assistir >4
horas/dia de televisdo aumentou em 45% o risco de mortalidade geral e em 80% o risco
cardiovascular. Em contrapartida, cada aumento de 1 MET na aptiddo cardiorrespiratoria
reduziu em 13% a mortalidade geral e em 15% a cardiovascular. Além disso, apenas 15 minutos
diarios de atividade fisica j& estiveram associados a 14% menor risco de morte, com redugao
adicional de 4% a cada 15 minutos extras.

Nesse sentido, estudantes universitarios tendem a modificar habitos de vida, levando ao
desenvolvimento do CS, devido as demandas especificas do seu estilo de vida, como se sentar
na sala de aula, estudar, dentre outras atividades académicas (Chim ef al., 2020). Em um estudo
conduzido no Canada, os universitarios relataram uma média de 11,65 horas diarias dedicadas

a inatividade fisica, a maior parte relacionada as tarefas académicas (Prapavessis et al., 2015).
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Além disso, uma revisao sistematica que avaliou o CS em estudantes universitarios de diversos
paises identificou prevaléncias que variavam de 14,8% a 90,2% (Franco et al., 2019).

Segundo Guerra et al. (2024), em estudo transversal conduzido com universitarios da
area da satde no estado de Goids, a prevaléncia de CS foi de 50,4% (IC95%: 48,3-52,5).
Observou-se que estudantes do sexo masculino apresentaram maior prevaléncia do desfecho
quando comparados as mulheres (RP=1,18; IC95%: 1,04—1,35), assim como académicos do
curso de Medicina em relacao aos demais cursos (RP=1,16; IC95%: 1,00—1,34). Verificou-se
ainda gradiente inverso entre nivel de atividade fisica e CS, sendo que universitarios
classificados como sedentarios (aqueles que ndo realizavam atividade fisica por pelo menos 10
minutos continuos na semana) apresentaram prevaléncia 55% maior do desfecho quando
comparados aos muito ativos (RP=1,55; 1C95%: 1,28-1,87). Maior frequéncia de CS foi
identificada entre estudantes na faixa etaria de 20 a 24 anos.

Durante a conjuntura pandémica da COVID-19, um estudo evidenciou um aumento
significativo no CS entre universitarios, com um crescimento de 533% no tempo dedicado a
assistir TV e de 161% no uso de dispositivos como computadores, tablets e smartphones
(Ribeiro et al., 2022). Embora ndo tenham sido observada diferenca significativa em relagdo as
variaveis sociodemograficas e o aumento da inatividade fisica, foi constatado que o tempo gasto
assistindo TV (>4 horas/dia) aumentou consideravelmente entre mulheres, pessoas de cor parda,
solteiros e aqueles que residem na capital.

No estudo realizado por Al-Hazzaa (2021) que objetivou determinar a prevaléncia de
atividade fisica, CS e durag¢ao do sono entre os universitarios de Educagdo Fisica no Kuwait,
revelou que, apesar dos altos niveis de atividade fisica entre os estudantes, um expressivo
percentual (76,8%) passa mais de 3 horas por dia em CS, como o uso de telas, e 65,1%
apresentaram sono insuficiente, com menos de 7 horas por noite.

J& o estudo de Carpenter et al. (2021) destaca que os estudantes universitarios dedicam,
em média, mais de 12 horas por dia a CS, com um uso significativo de telas para atividades
recreativas. A maior parte desse tempo ¢ registrada durante momentos de lazer e estudo,
refletindo um estilo de vida que prioriza o tempo sentado, o que esta associado a um aumento
no IMC e uma piora na qualidade do sono. Esses fatores sdo preocupantes, pois o sedentarismo
extremo pode estar ligado a riscos elevados de doencas cronicas (Castro ef al., 2020). Ademais,
a pesquisa indica que alunos de subgrupos especificos, como aqueles com menor nivel
educacional dos pais e com sobrepeso/obesidade, tendem a passar ainda mais tempo sentados.

O tempo sentado tem sido considerado como um dos principais componentes do CS,

que se refere ao periodo em que uma pessoa permanece sentada durante o dia (Suzuki, et al.,
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2010). Um estudo realizado por Sousa et al. (2022) que analisou a associa¢do entre
caracteristicas sociodemograficas, vinculo com a universidade, comportamentais, bioldgicas e
autoavaliagdao relacionada a saude com o tempo sentado em universitarios de institui¢des
federais do estado da Bahia, indicaram que uma melhor autoavaliagdo positiva da satude, o
aumento da idade e da pratica regular de atividades fisicas estavam associados a diminui¢do do
tempo sentado. Por outro lado, hdbitos alimentares inadequados contribuiram para o aumento
do tempo sedentario.

De acordo com Da Cruz et al. (2023), o CS entre universitarios estd diretamente
relacionado as atividades académicas, como assistir aulas e realizar tarefas de estudo, resultando
em um tempo sentado que varia entre 34,0% e 90,2% do tempo diario. Além disso, o estudo
destacou que esse tempo excessivo em posicdo sentada estd associado a um aumento
significativo nos riscos de problemas de saude mental, incluindo ansiedade, depressao e ideagao
suicida, especialmente em individuos com sono insuficiente.

Edelmann ef al. (2022) destacam em seu estudo que a prevaléncia do CS entre
estudantes universitarios € preocupante, com cerca de 47,6% relatando estar sentados por pelo
menos 8 horas por dia, o que os coloca em risco elevado de doencas cronicas. Além disso, o
estudo revelou diferengas significativas no tempo sentado entre areas de estudo, com estudantes
de "ciéncias naturais, matematica e informatica" apresentando os maiores tempos, enquanto
aqueles em "ciéncias sociais, midia e esportes" os menores. Apontando ainda, que o semestre
de estudo ndo influenciou o tempo didrio do sedentarismo, desafiando a expectativa de que a
carga de trabalho aumentada levaria a mais horas sentadas em estudantes mais avancados.

No estudo conduzido por Mussi et al. (2017), que investigou o poder discriminatério do
tempo sentado acumulado para desfechos relacionados ao excesso de peso em universitarias de
enfermagem, observou-se que o tempo sentado durante a semana apresentou capacidade
moderada de discriminar a obesidade abdominal, com area sob a curva ROC de 0,66 (IC95%:
0,57-0,75). O ponto de corte identificado foi de >8 horas por dia de tempo sentado acumulado
durante a semana, com sensibilidade de 75% e especificidade de 49,2% para a presenca de
obesidade abdominal.

No estudo conduzido por Sousa et al. (2024), foram estimados pontos de corte do tempo
sentado (TS), mensurado pelo [PAQ versdo curta, capazes de discriminar o comportamento
sedentario elevado em universitarios brasileiros a partir de uma medida critério obtida por
acelerometria. A andlise por meio da curva ROC indicou que a média ponderada do TS ao longo

da semana apresentou capacidade significativa de predicdo para o comportamento sedentario
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classificado como >480 minutos por dia. O ponto de corte identificado foi de 557,14
minutos/dia, apresentando sensibilidade de 70,0% e especificidade de 84,6%.

De acordo com a revisao sistematica conduzida por Franco et al. (2019), ainda ndo ha
consenso na literatura quanto aos pontos de corte utilizados para classificar niveis elevados de
comportamento sedentdrio entre universitarios. Os autores destacam grande diversidade nas
defini¢cdes operacionais e nos valores adotados para o tempo sentado, bem como a utilizagdo de
diferentes instrumentos de medida, o que dificulta a comparagao entre estudos e evidencia a
necessidade de maior padronizagao metodologica na area.

Apesar da crescente documentacdo sobre os altos niveis de comportamento sedentario
entre universitarios e suas consequéncias para a saude, ainda existe uma lacuna significativa na
literatura que investiga as nuances do tempo sentado em subgrupos especificos dessa
populagdo, como estudantes de diferentes areas de estudo e aqueles em distintos estagios
académicos. Embora alguns estudos indiquem variagdes no tempo sentado baseado no campo
de estudo, ndo hd uma compreensdo aprofundada dos fatores contextuais que influenciam essas

diferencas.

3.2.3 Quantidade do sono em estudantes universitarios: fatores determinantes e efeitos na

saude

O sono ¢ um processo bioldgico complexo e ativo, essencial para a vida e manutengdo
da saude humana, durante o qual o organismo realiza fungdes importantes, como a recuperagao
dos sistemas fisiologicos apds os periodos de vigilia, a conservacdo e restauracdo do
metabolismo energético, o fortalecimento do sistema imunologico, a secre¢ao de certos
hormonios, assim como a consolidagdo das memorias e a manutencao da integridade neuronal
(Luyster et al., 2012). De acordo com as recomendac¢des da National Sleep Foundation (NSF,
2015), adultos jovens e adultos devem dormir de 7 a 9 horas por noite. Essas diretrizes foram
estabelecidas com base em evidéncias cientificas que demonstram que essa quantidade de sono
¢ apropriada para a satide e o bem-estar geral dos individuos (Hirshkowitz et al., 2015).

Scullin, Nickel e Barley (2025) observaram que a suficiéncia do sono entre
universitarios diminuiu significativamente entre 2000 e 2023, com redu¢do no niimero médio
de dias por semana em que os estudantes relataram dormir o suficiente € aumento expressivo
da proporc¢ao daqueles que descansam adequadamente em no maximo dois dias semanais.

Arana-Chicas, Spaeth e Chovanes (2025) destacaram que aproximadamente 71% dos

universitarios dormem menos de oito horas por noite, além de identificarem menor
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probabilidade de estudantes negros atingirem pelo menos sete horas de sono em comparacao a
estudantes asiaticos e brancos. De forma complementar, Ebenezer et al. (2025) verificaram
elevada prevaléncia de ma qualidade do sono entre estudantes negros universitarios, com mais
de 80% classificados com sono ruim, especialmente entre aqueles em situacdo de inseguranca
alimentar e habitacional.

Conforme Andrade et al. (2017) e Dranger et al. (2018), a ma qualidade do sono
influencia negativamente o funcionamento de oOrgdos e sistemas, levando a um
comprometimento significativo da qualidade de vida e do bem-estar geral dos individuos, além
de estar associada ao surgimento de diversas patologias. Para assegurar que as fungdes e os
beneficios do sono sejam plenamente alcangados, ¢ fundamental manter uma duragao adequada
e de qualidade, estabelecer horarios regulares para dormir e acordar, além de evitar a presenca
de distarbios do sono.

Vestergaard et al. (2024) identificaram que a duragdo média de sono semanal entre
universitarios noruegueses foi de aproximadamente 7 horas e 44 minutos, sendo que 30% dos
estudantes dormiam menos de 7 horas por noite, caracterizando sono insuficiente. A maioria
(81,7%) relatou dormir mais nos fins de semana do que nos dias uteis, com uma diferenga média
de 1 hora e 19 minutos entre semana e fim de semana. Além disso, cerca de 8% dos estudantes
apresentaram sono curto (<7 horas) ao longo de toda a semana, grupo que também demonstrou
maior déficit de sono nos dias tteis.

Na era contemporanea, fatores associados ao estilo de vida, como a sobrecarga de
trabalho, a rotina corrida, o estresse, o uso de tecnologias e a exposicao a diversos estimulos
digitais perto da hora de dormir, t€m sido associados a redu¢do da duragdo e a mé qualidade do
sono, a sonoléncia excessiva durante o dia e ao uso de medicamentos para dormir como uma
tentativa de solucionar essas questdes (Bollu; Kaur, 2019).

Lu et al. (2021) analisou 5.552 estudantes universitarios e identificou duracao média de
sono de 6,88 horas (DP = 1,04), sendo que aproximadamente 35% apresentavam sono abaixo
do considerado ideal. As mulheres relataram menor duracao média de sono (6,84 h; DP = 1,00)
em comparagdo aos homens (6,94 h; DP = 1,09). Entre os fatores associados a curta duracao do
sono no sexo, o feminino destaca-se idade, ano do curso, pressdo académica, pratica semanal
de atividade fisica e sintomas depressivos, enquanto, no sexo masculino, os fatores relacionados
foram tabagismo, autopercep¢ao negativa de saude e maior tempo diario de uso da internet.

De acordo com dados de uma pesquisa internacional, a prevaléncia de problemas de
sono varia globalmente, com 56% nos Estados Unidos, 31% na Europa Ocidental e 23% no

Japdo, conforme uma investigacdo que abrangeu 10.132 participantes. Na Colombia,
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aproximadamente 59,6% dos entrevistados relataram queixas relacionadas ao sono. No Brasil,
a Sociedade Brasileira do Sono (ABS, 2019) registrou um aumento no numero de pessoas que
mencionaram dificuldades para dormir, que passaram de 56,7% em 2018 para 60,4% em 2019.
Esses resultados demonstram que os problemas de sono sdo uma preocupagdo em diferentes
populagdes e etnias, levando muitos individuos a buscar o uso de medicamentos como solu¢ao
(Léger et al., 2008; Ruiz et al., 2016).

Gajardo et al. (2021) destacam que a qualidade e a duragdo do sono sao influenciadas
por multiplos fatores que extrapolam os aspectos fisioldgicos, abrangendo dimensdes culturais,
sociais e psicologicas que modulam o comportamento humano. Os autores ressaltam ainda que
condi¢des ambientais exercem impacto direto sobre a qualidade do sono, bem como que
comportamentos de risco associados ao estilo de vida. Nesse contexto, evidencia-se a natureza
multifatorial da satde do sono e a necessidade de uma abordagem multidimensional para a
compreensdo e enfrentamento dos disturbios do sono na populagao.

Um estudo conduzido por Santos et al. (2020) revelou que a qualidade do sono entre
universitarios de enfermagem era predominantemente ruim, com resultados alarmantes em
relagdo aos fatores associados a essa condi¢do. A pesquisa identificou que alunos com baixa
renda familiar, altos niveis de estresse percebido e habitos de tabagismo apresentaram uma
qualidade do sono significativamente inferior. Utilizando um questionario validado, os autores
analisaram diferentes dominios da qualidade do sono e descobriram que muitos participantes
apresentavam pontuagdes que indicavam disfungdes moderadas a graves. Especificamente, a
classifica¢do de sono foi realizada com base em uma pontuac¢do onde valores acima de cinco
indicavam uma preocupacao com a qualidade do sono.

Gongalves e Franga (2021) conduziram um estudo que identificou uma alarmante
prevaléncia de ma qualidade do sono entre universitarios, com 91% dos participantes sendo
classificados como maus dormidores. Apenas 9% da amostra apresentava uma boa qualidade
de sono, e a média de horas dormidas foi de 6,08 (DP: 1,08) horas por noite, com a maioria dos
estudantes relatando variar entre 3 e 8 horas de descanso. Adicionalmente, foi observado que
mais da metade dos entrevistados considerou seu sono como ruim ou muito ruim.

Durante a pandemia da COVID-19, também houve uma altera¢do significativa na
qualidade do sono dos universitarios. Segundo o estudo de Camargo et al. (2022), os resultados
indicaram que os estudantes que relataram ter sua qualidade de sono afetada apresentaram uma
maior busca por atendimento em satide mental, além de niveis mais elevados de ansiedade,
nervosismo, tristeza e isolamento afetivo em comparagdo ao grupo com a qualidade do sono

nao afetada. O grupo que ndo apresentou qualidade de sono ruim demonstrou uma maior pratica
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de atividade fisica e uma frequéncia mais elevada no consumo de alimentos integrais em
comparag¢do ao grupo com a qualidade de sono afetada.

Um estudo conduzido por Pérez et al. (2023) revelou que entre os universitarios, a
quantidade de horas de sono ¢ um fator critico associado ao IMC, com uma porcentagem
significativa de participantes relatando dormir seis horas ou menos por noite. A pesquisa
identificou que a reducdo no tempo de sono esta correlacionada a um aumento no IMC,
evidenciado por uma razdo de chances de 1,08 (IC95%: 1,01-1,16), indicando que para cada
aumento de uma unidade no IMC, existe uma maior probabilidade associada a reducao na
quantidade de sono para seis horas ou menos. Por outro lado, ndo foi encontrada uma associagao
significativa entre a qualidade do sono e o IMC, sugerindo que, para essa populagdo, a
quantidade de sono pode ter um papel mais determinante nas questdes de peso do que a
qualidade do sono.

Adicionalmente, Maciel et al. (2023) destacaram que a qualidade do sono de
universitarios ¢ influenciada por diversos fatores, incluindo preocupagdes com a violéncia no
bairro, discriminagao na universidade e satisfacdo académica. A pior qualidade do sono descrita
no estudo estd relacionada a condicionantes como estado nutricional, tabagismo e suporte
social. Os autores ressaltam a importancia de intervencdes preventivas no ambiente académico,
como grupos de apoio psicossocial, para ajudar os alunos a enfrentarem as adversidades da vida
universitaria e melhorarem sua satde do sono. Essas medidas sdo especialmente relevantes no
contexto da pandemia de COVID-19, que pode ter exacerbado questdes relacionadas ao sono.

Em relagdo a universitarios que estdo no periodo de adaptagdo, em seu estudo, Souza et
al. (2021) destacou que a quantidade de sono reportada pelos universitarios ¢ um fator critico
que influencia a qualidade do sono e, consequentemente, a sua adaptacdo académica. A pesquisa
indicou que, embora a maioria dos participantes informasse dormir seis horas ou mais por noite,
uma por¢do significativa ainda relatou uma percepgdo negativa da qualidade do sono, com
54,8% classificando-o como ruim ou muito ruim. Além disso, 25,2% dos estudantes
mencionaram dormir cinco horas ou menos, o que pode contribuir para disfungdes diurnas e
afetar o desempenho académico.

Embora a investiga¢do sobre a quantidade de sono em populagdes universitarias seja de
grande importancia, a literatura sobre esse tema € escassa em paises de renda média e baixa.
Essas nagdes apresentam sistemas educacionais e laborais distintos em comparagao aos paises
de alta renda, o que pode resultar em experiéncias de sono diferentes e, por conseguinte, em

variados desfechos de satde e desempenho académico. Portanto, identificar e descrever os
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determinantes da quantidade de sono entre universitarios nesses contextos pode fornecer

informacdes valiosas sobre os fatores que influenciam a redug¢ao do sono dessa populagao.

3.2.4 Analise da coocorréncia e da realocacdo do tempo entre comportamentos de 24

horas: estimativas de associacio com o estresse percebido na vida

A literatura cientifica reconhece a relevancia para a satde em detrimento de cada
comportamento relacionado as 24 horas do dia das pessoas (atividade fisica, comportamento
sedentario e sono). Segundo De Marco et al. (2024), em estudo realizado com 418 estudantes
universitarios do oeste de Santa Catarina, Brasil, a atividade fisica insuficiente e o tempo
excessivo em posi¢do sentada esteve associada a percep¢do negativa de saude. relatada por
cerca de 30% dos participantes. Estudantes que ndo atingiram as recomendagdes de atividade
fisica apresentaram 1,73 vezes mais chances (IC95%: 1,25-2,40) de avaliar negativamente sua
saude. De forma semelhante, o tempo excessivo em posi¢do sentada também se associou a pior
percepcao de saude, aumentando em 1,40 vezes (IC95%: 1,05—1,87) nesse risco.

A revisdo conduzida por Ben Singh et al. (2023), indica que a atividade fisica, analisada
de forma isolada, apresenta efeito moderado na reducdo de sintomas de depressao, ansiedade e
distress psicologico em adultos. O estudo conduzido por Li et al. (2026) ao investigar
universitarios, demonstrou que maiores niveis de AFMV estiveram associados a menores niveis
de depressdo e estresse, enquanto maior tempo em CS esteve relacionado a maiores niveis
desses desfechos. Ademais, maior duracdo do sono mostrou associacdo com menores niveis de
ansiedade e estresse entre 0s universitarios.

De modo semelhante, a investigagdo conduzida por Campbell et al. (2022) também
identificou que maiores niveis de atividade fisica estavam associados a menores sintomas de
ansiedade em universitarios, indicando um possivel efeito protetor do comportamento ativo.
Contudo, assim como no estudo anterior, ndo foram incluidas medidas especificas de estresse
ou distress psicologico, restringindo uma andlise mais abrangente acerca dos efeitos da
atividade fisica sobre essa dimensao da saude mental.

Contudo, ao considerar que os comportamentos diarios sao interdependentes, o aumento
da atividade fisica implica necessariamente a reducao de outro comportamento, como tempo
sedentario ou sono, o que pode potencializar ou atenuar seus efeitos sobre o estresse. Assim,
embora os achados reforcem a eficacia da atividade motora como estratégia terapéutica, sua
interpretacdo deve levar em conta a composi¢ao global dos comportamentos ao longo das 24

horas, especialmente a interacdo com sono e exposi¢ao ao comportamento sedentario.
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A substituicdo isotemporal consiste em um modelo proposto no campo da epidemiologia
da atividade fisica, utilizado para estudar os efeitos a satide da substitui¢do do tempo gasto em
uma atividade pela realocagao desse tempo em outra. Ao excluir um dos comportamentos do
modelo, os coeficientes estimados para os demais passam a representar o efeito da substitui¢ao
do tempo correspondente ao comportamento removido por igual quantidade de tempo dedicada
aqueles que permanecem no modelo (Mekary et al., 2009).

Em estudo de coorte prospectiva com 59.078 participantes do UK, Biobank, Koemel et
al. (2026) demonstraram que melhorias combinadas em sono, AFMV e qualidade da dieta
estiveram associadas a ganhos expressivos na expectativa de vida e na expectativa de vida livre
de doengas cronicas. A combinagdo mais favoravel desses comportamentos foi associada a
aproximadamente 9 anos adicionais tanto de vida total quanto de vida livre de doencas, sendo
a atividade fisica o componente de maior contribuicao isolada.

Nesse sentido, Chastin ef al. (2020) demonstraram que a redistribui¢do do tempo diério
entre sono, comportamento sedentario e diferentes intensidades de atividade fisica esta
significativamente associada ao risco de mortalidade por todas as causas. Os achados indicaram
que maiores propor¢cdes de AFMV, bem como de atividade leve, estiveram relacionadas a
reducdo do risco, enquanto maior tempo sedentario associou-se a pior prognostico. Assim,
pequenas realocacdes de tempo sedentario para atividades fisicas, mesmo de baixa intensidade,
j& se mostraram benéficas, evidenciando que a organizagao integrada dos comportamentos nas
24 horas ¢ determinante para a satde.

De modo complementar, Grgic et al. (2018) evidenciaram que maiores niveis de
comportamento sedentario estdo associados ao aumento do risco de mortalidade por todas as
causas, independentemente da pratica de atividade fisica. Ademais, os autores observaram que,
embora elevados niveis de AFMV possam atenuar esse risco, eles ndo eliminam completamente
os efeitos deletérios do tempo sedentario, indicando, portanto, que a redug¢do do comportamento
sedentario deve ser considerada estratégia concomitante a promocao da atividade fisica para a
protecao da satde.

Adicionalmente, um estudo conduzido por Dillon et al. (2018) revelou que substituir
periodos de CS por atividade fisica leve estava significativamente associado a reducdo dos
sintomas de ansiedade e ao aumento do bem-estar em adultos de meia-idade. A analise
isotemporal mostrou que um aumento de 30 minutos em atividade fisica leve por dia
correlacionou-se com uma diminuicdo nos niveis de ansiedade ¢ um aumento no bem-estar,
enquanto ndo foram encontradas associagdes significativas entre comportamentos fisicos e

sintomas depressivos, nem ao substituir o CS por AFMV.
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Paralelo ao estudo anterior, Sanders et al. (2025) evidenciaram que a realocagdo do
tempo sedentdrio para maior dura¢do do sono ou para AFMV estd associada a reducdes
significativas no IMC de universitarios, sobretudo entre aqueles com sobrepeso ou obesidade.
Os autores destacam que a promogao conjunta de sono adequado e pratica de atividade fisica
constitui estratégia eficaz para prevencdo do ganho de peso, especialmente em individuos
sedentarios, reforcando a necessidade de intervencdes praticas e acessiveis voltadas a
modificagao desses comportamentos para a saude publica.

De acordo com Ferreira et al. (2022), a substituicdo do tempo sentado por atividade
fisica resultou em uma diminuigao significativa nas chances de autoavaliagdo negativa da satide
entre os universitarios. O estudo constatou que, ao trocar apenas 10, 30 ou 60 minutos de tempo
sentado por atividade fisica, as chances de uma avaliacdo negativa de saide diminuiram
progressivamente. Em contrapartida, a substituicdo do tempo dedicado a atividade fisica pelo
tempo sentado elevou as probabilidades de uma autoavaliagdo negativa.

De forma semelhante, estudo realizado com universitarios de uma institui¢ao publica da
Bahia observou que a realocacao de tempo entre comportamentos também esta associada a
percepcao de satde. Ao empregar o modelo de substituigdo isotemporal, verificou-se que
substituir 30 minutos diarios de tempo de tela pela pratica de atividades fisicas no lazer esteve
associado a maiores chances de autoavaliagdo positiva da satde. Além disso, a substituicao do
tempo de uso do computador para estudos por modalidades como lutas, corrida em esteira,
musculagdo e futebol também aumentou a probabilidade de percepc¢do positiva da satide entre
os universitarios (Sousa ef al., 2019).

Além disso, um estudo indicou que a realizacdo de substitui¢des de 30 minutos em
atividades diarias apresentou efeitos mensuraveis sobre a pressao arterial (Boudreaux et al.,
2024). Especificamente, a troca de 30 minutos de CS por sono foi associada a uma reducao de
0,32 mm Hg na pressdo arterial sistolica (PAS) e 0,31 mm Hg na pressdo arterial diastolica
(PAD). Todavia, substituir 30 minutos de atividade fisica leve por sono resultou em uma
diminui¢do de 0,30 mm Hg na PAS e uma redugdo ainda maior de 0,34 mm Hg na PAD. Por
outro lado, outras combinagdes de substitui¢des, como a troca de sedentarismo por AFMV ou
de atividade leve por moderada a vigorosa, ndo demonstraram associagdes significativas com
mudancas nos niveis de pressao arterial.

Um estudo realizado por De Victo et al. (2025), com adultos de oito paises da América
Latina, investigou a substitui¢do do tempo sedentario por diferentes intensidades de atividade
fisica e sono. Os resultados indicaram que a realocac¢do de 30 minutos do tempo sedentério para

\

atividade fisica moderada a vigorosa esteve associada a reducdo do IMC elevado e da
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circunferéncia da cintura, enquanto a substituicdo por atividade fisica leve ndo apresentou
impacto significativo. Além disso, a coocorréncia de atividade fisica insuficiente e tempo
excessivo sentado foi associada a maior probabilidade de percepcao negativa de saude.

O estudo conduzido por Ferreira et al. (2022), ao analisar 1.110 universitarios,
identificou que a prevaléncia de autopercepcao negativa de saude foi de 47,3%, enquanto 41,3%
e 11,3% dos estudantes apresentaram, respectivamente, dois e trés comportamentos de risco
concomitantes. A associacao indicou que a ocorréncia simultanea de trés comportamentos de
risco esteve significativamente associada a autopercep¢ao negativa de saude, evidenciando o
impacto cumulativo desses comportamentos sobre a percepgao global de satude.

Contudo, o desfecho analisado foi a autopercepc¢do de saude, e ndo indicadores diretos
de satde mental, ¢ plausivel hipotetizar que a coocorréncia de multiplos comportamentos de
risco também possam estar relacionada a niveis mais elevados de estresse ou distress
psicologico, considerando que tais comportamentos frequentemente compartilham
determinantes comuns e se associam a piores condi¢des de bem-estar fisico e emocional no
contexto universitario.

Embora exista uma vasta quantidade de estudos abordando os desfechos relacionados a
atividade fisica, ao tempo sedentario e ao sono, a literatura ainda apresenta uma lacuna
significativa no que diz respeito a associagdo dessas variaveis, analisadas de forma combinada,
assim ampliando a perspectiva da pesquisa com foco sobre os niveis de estresse entre
universitarios. Tal desbalanceamento ressalta a necessidade urgente de um aprofundamento nas
investigagdes que direta ou indiretamente relacionem esses comportamentos com a

autoavaliagao do estresse.
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4 ARTIGOS PRODUZIDOS
Esta dissertagdo ¢ composta por dois artigos cientificos, conforme orientacdes da Norma

Interna de Qualificagdo e Defesa do Programa de Po6s-Graduagao em Educagdo Fisica-

UESB/UESC (2021), disponivel em: https://www?2.uesb.br/ppg/ppgef/?page id=38. Os

estudos sdo derivados da pesquisa “Estilo de Vida e Qualidade de Vida dos Estudantes das
Universidades Federais do Estado da Bahia: Anélise de Inquéritos Repetidos™, que tem como
objetivo monitorar a distribui¢ao e as caracteristicas associadas aos fatores de risco para DCNT
em universitarios nos anos de 2019 e 2023, nas seguintes Universidades Federais (UFs) do
estado da Bahia: Universidade Federal do Reconcavo da Bahia (UFRB), Universidade Federal
do Vale do Sao Francisco (UNIVASF), Universidade Federal da Bahia (UFBA), Universidade
Federal do Sul da Bahia (UFSB), Universidade Federal do Oeste da Bahia (UFOB) e
Universidade de Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB).

A pesquisa foi aprovada pelos comités de ética em pesquisa (Anexo A) sob os nimeros
de pareceres: UFRB (parecer n® 2.767.041), UFBA (parecer n°® 2.795.177), UFOB (parecer n°
2.915.077), UNILAB (parecer n° 3.033.773) e UFSB (parecer n° 6.138.116). Os participantes
apresentaram consentimento prévio a participacdo, conforme anuéncia via termo de
consentimento livre e esclarecido (2019, Apéndice A; 2023, Apéndice B).

Para a composi¢ao da populacao de estudo, foi considerado o total de universitarios de
todas as institui¢des participantes. A Tabela 1 apresenta a populag@o-alvo de cada universidade
e seus respectivos campus. No inquérito de 2019, a amostra final foi estimada em 1.668
estudantes universitarios, distribuida proporcionalmente ao nimero de universitarios de cada
campus. No inquérito de 2023, a amostra final foi de 1.682 estudantes universitarios, também
distribuida de forma proporcional entre as instituigdes participantes.

A distribuicdo dos participantes por universidade e campus encontra-se apresentada na
Tabela 2. A amostra alcangada nos inquéritos de 2019 e 2023 foram de 1.506 (taxa de resposta

de 90,29%) e 1.250 (taxa de resposta de 74,32%) estudantes universitarios, respectivamente.

Tabela 1. Descri¢cdo da populacao-alvo e quantidade estimada de universitarios para a composi¢do da
amostra por Universidade Federal. Bahia. 2019 ¢ 2023.

Universidades Federais ;‘I“l“e“to (;)019 . 1I\}lquer:;;) 2023’;l

Universidade Federal do Reconcavo da Bahia

(UFRB)
Amargosa 1.380 385 64 1.190 2,42 41
Cachoeira 1.400 391 65 1.409 2,87 48
Cruz das Almas 3.129 8,74 146 3.095 6,30 106

(Continua)


https://www2.uesb.br/ppg/ppgef/?page_id=38

45

Tabela 1. Descri¢ao da populacao-alvo e quantidade estimada de universitarios para a composicao da
amostra por Universidade Federal. Bahia. 2019 e 2023. (Continuacio)

Universidades Federais g‘q“enmé}mg I 11\? quer:)};) 2023:1
Feira de Santana 575 1,61 27 728 1,48 25
Santo Amaro 270 0,75 13 528 1,07 18
Santo Antonio de Jesus 946 2,64 44 960 195 33
Universidade Federal do Vale do Sao Francisco
(UNIVASF)
Juazeiro 1.730 483 81 1531 3,12 52
Senhor do Bonfim 572 1,60 27 552 1,12 19
Paulo Afonso 158 044 7 212 0,43 7
Universidade Federal da Bahia (UFBA)
Salvador 18.096 50,54 843 28.949 58,91 991
Camacari 1 023 4 228 046 8
Vitéria da Conquista 591 1,65 28 1207 246 41
Universidade Federal do Sul da Bahia (UFSB)
Itabuna 795 2,22 37 1431 291 49
Porto Seguro 711 1,99 33 1389 2,83 48
Teixeira de Freitas 739 2,06 34 1421 2,89 49
Universidade Federal do Oeste da Bahia (UFOB)
Barreiras 2.554 7,13 119 2510 5,11 86
Bom Jesus da Lapa 311 0,87 14 256 0,52 9
Barra 382 1,07 18 351 0,71 12
Luis Eduardo Magalhiaes 190 053 9 152 0,31 5
Santa Maria da Vitoria 181 0,51 8 151 0,31 5
Universidade de Integracio Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
(UNILAB)
Sao Francisco do Conde 1.014 2,83 47 890 1,81 30
Total 35.805 100,0 1.668 49.140 100,00 1.682

Nota. N: populag@o-alvo; %: proporcdo; n: amostra estimada.
Fonte: Proprio Autor

Em ambos os inquéritos, a participacdo dos universitarios ocorreu por conveniéncia.
Diante disso empregou-se procedimentos de peso amostral, sendo assim, foi considerado o
censo realizado pela Associa¢do Nacional dos Dirigentes das Instituicdes Federais de Ensino
Superior (ANDIFES) (Observatério do Férum Nacional de Pro-Reitores de Assuntos
Estudantis — FONAPRACE, 2019). Esse procedimento foi adotado em virtude do processo de
participagdo por conveniéncia (Elliott; Valliant, 2017; Valliant, 2020), sendo considerados os
dados do censo da populagdo-alvo (Observatorio do Férum Nacional de Pro-Reitores de
Assuntos Estudantis — FONAPRACE, 2019). A equagdo a seguir foi utilizado para o
estabelecimento dos pesos para cada UFs: w= (N’ /N) x (n’ / n).

w = peso amostral; N’ = quantidade de universitarios do CENSO por UF; N =
quantidade total de universitarios do CENSO; n” = amostra alcangada por UF; n = amostra total

alcancada.
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Tabela 2. Descrigdo da participag@o dos estudantes de acordo com o campus da Universidade. Bahia.
2019 e 2023.

Inquérito 2019 Inquérito 2023

Universidades Federais Amostra o, Amostra o,
alcancada alcancada
Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
(UFRB)
Amargosa 85 5,6 45 2,6
Cachoeira 20 1,3 6 0,3
Cruz das Almas 50 3,3 6 0,3
Feira de Santana 11 0,7 4 0,2
Santo Amaro 5 0,3 2 0,1
Santo Antonio de Jesus 57 3,8 10 0,6
Universidade Federal do Vale do Sao Francisco
(UNIVASF)
Juazeiro 7 0,5 44 2,6
Senhor do Bonfim 26 1,7 12 0,7
Paulo Afonso 13 0,9 10 0,6
Universidade Federal da Bahia (UFBA)
Salvador 992 65,9 840 49,9
Camagari 3 0,2 12 0,7
Vitéria da Conquista 9 0,6 39 2,3
Universidade Federal do Sul da Bahia (UFSB)
Itabuna 51 3,4 67 4,0
Porto Seguro 20 1,3 36 2,1
Teixeira de Freitas 41 2,7 52 3,1
Universidade Federal do Oeste da Bahia (UFOB)
Barreiras 44 2.9 52 3,1
Bom Jesus da Lapa 4 0,3 3 0,2
Barra 5 0,3 2 0,1
Luis Eduardo Magalhéaes 3 0,2 2 0,1
Santa Maria da Vitoria 2 0,1 1 0,1
Universidade de Integraciao Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
(UNILAB)
Sdo Francisco do Conde 58 3,9 5 0,3
Total 1.506 100,0 1.250 100,0

Nota. %: Proporcao ponderada.
Fonte: Proprio Autor

No inquérito de 2019, houve a participagdo de 1.552 estudantes, porém, foram excluidas
21 participagdes em razao do tipo de vinculo com a instituicdo (20 do ensino a distancia e 1
aluno especial), 21 participantes por idade inadequada (1 com 16 anos, 16 com 17 anos e 4 que
ndo informaram a idade) e quatro estudantes que ndo informaram a universidade de vinculo.
No inquérito de 2023, a amostra alcancada totalizou 1.250 universitarios. Foram recebidos
1.273 formularios, dos quais 20 correspondiam a recusas, dois a estudantes da pos-graduagao e
uma participante com idade inferior a 18 anos, sendo todos excluidos das analises.

As informagdes desta dissertacdo sdao derivadas das amostras somadas dos dois
inquéritos. Justifica-se, pois, as prevaléncias de autoavaliagdo negativa do estresse na vida sdo

estatisticamente iguais ()*: 2,427; p: 0,119) entre os inquéritos (Figura 1).
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Figura 1. Prevaléncia para autoavaliacdo negativa de estresse entre universitarios segundo os
inquéritos 2019 e 2023.

Além disso, a prevaléncia do desfecho também ¢ igual entre os inquéritos, em cada
categoria dos comportamentos relacionados a satide (atividade fisica, tempo sentado e de sono),

conforme descrito na Tabela 3.

Tabela 3. Prevaléncia da autoavaliagdo negativa do estresse de acordo com os inquéritos 2019 e 2023,
segundo cada categoria das variaveis independentes.

Autoavaliacio negativa do estresse

Variaveis Inquérito 2019 Inquérito 2023
n % n %
Atividade Fisica (minutos por semana)
150 minutos ou mais 472 4.4 386 41,1 0,149
Até 149 min 202 52,9 161 56,5 0,370
Tempo Sentado
Até 557,13 minutos/dia 420 448 364 420 0,232
557,14 minutos/dia ou mais 247 49,9 185 48.6 0,711
Sono
7 a 9 horas/dia 276 453 215 40,7 0,123
Até 6,99 e 9,01horas/dia ou mais 404 48,0 352 48,5 0,849

Nota. n: frequéncia absoluta; %: Propor¢ao ponderada.
Fonte: Proprio Autor

As coletas de dados foram realizadas no primeiro semestre letivo de cada instituicao,
sendo na UFSB no primeiro quadrimestre, tendo sido considerado os seguintes calendarios
académicos (Quadro 1). No entanto, em 2023, a coleta de dados ocorreu na UFSB no terceiro

quadrimestre.



48

Quadro 1. Calendarios académicos considerados para a realiza¢ao da coleta de dados nos inquéritos
de 2019 e 2023 em universitarios da Bahia, Brasil.

Universidade Inquérito de 2019 Inquérito de 2023
UFRB 25 de margo a 29 de julho 01 de fevereiro a 03 de junho
UFBA 18 de fevereiro a 05 de julho 06 de margo a 07 de julho
UFSB 04 de fevereiro a 04 de maio 18 de setembro a 16 de dezembro
UFOB 25 de margo a 23 de julho 13 de margo a 11 de julho
UNIVASF 22 de abril a 30 de agosto 03 de abril a 16 de agosto
UNILAB 06 de maio a 04 de setembro 20 de margo a 27 de julho

Fonte: Proprio Autor

A Figura 2 apresenta a distribui¢ao geografica dos campi das universidades federais no
estado da Bahia, evidenciando sua presenca em diferentes regides e contribuindo para a

representatividade e diversidade da amostra analisada.
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g »
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Figura 2. Localizac¢do geografica dos campis das universidades federais no estado da Bahia, Brasil.

As informagdes do estudo foram mensuradas por meio de um questionario (Apéndice
C), elaborado em formuléario do Google®, em virtude do procedimento de coleta de dados
online. Sendo assim, visando compreender a qualidade das informacdes obtidas por meio da
coleta de dados em formato virtual, realizou-se uma etapa a parte da pesquisa principal, visando

estimar os niveis de concordancia entre as medidas do instrumento online em comparagao a
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uma aplicagdo presencial, com questionario impresso, na presenca de um aplicador. Essas

informacgdes estao apresentadas no Apéndice D.

4.1 Artigo 1

O artigo 1 foi elaborado conforme as normas da Revista Brasileira de Atividade Fisica

& Saude (RBAFS), disponiveis em: https://rbafs.org.br/RBAFS/instrucoesmanuscritos. Dentre

as bases de dados de indexagdo, destaca-se: SCIELO e Scopus. Apresenta Qualis atual (2021-
2024) como B1.

Prevaléncia e associacio entre comportamentos de risco simultineos a satdde e

autoavaliacio negativa do estresse em universitarios brasileiros

Resumo: Este estudo objetivou estimar a prevaléncia e a associacdo entre comportamentos de
risco simultdneos a saude (atividade fisica insuficiente, tempo sentado elevado e sono
inadequado) e a autoavalia¢do negativa do estresse em universitarios. Trata-se de um estudo
epidemioldgico com dados de inquéritos transversais realizados em 2019 e 2023, com 2.756
universitarios de institui¢des federais da Bahia, Brasil. O desfecho foi autoavaliar o estresse na
vida como negativo (quase sempre ¢ sempre estressado). A varidvel independente foram os
comportamentos de risco simultdneos a satide (nenhum, um, dois ou trés comportamentos). A
associacdo foi estimada via Razdes de Prevaléncias (RP) por meio da regressdo de Poisson. A
prevaléncia de estresse negativo foi de 45,5%, sendo maior entre as mulheres (54,1%; homens:
31,2%). Entre todos os universitarios, houve o aumento progressivo da autoavaliagdo negativa
do estresse com o crescimento da quantidade de comportamentos de risco a saude (1
comportamento, RP: 1,14; IC95%: 1,01-1,29; 2 comportamentos, RP: 1,40; 1C95%: 1,24-1,58;
3 comportamentos, RP:1,41; 1C95%: 1,19-1,67). Entre os homens, a associagao foi significativa
apenas para dois comportamentos de risco a saude (RP: 1,40; IC95%: 1,05-1,87), enquanto
entre as mulheres foi significativa em todos os niveis (1 comportamento, RP: 1,26; 1C95%:
1,09-1,46; 2 comportamentos, RP: 1,33; 1C95%: 1,14-1,55; 3 comportamentos, RP: 1,43;
1C95%: 1,17-1,75). Conclui-se que comportamentos de risco simultaneos a satide foram
associados ao aumento do estresse negativo, especialmente entre mulheres, reforcando a
necessidade de estratégias integradas de promogao da atividade fisica, do sono adequado e da
redu¢@o do comportamento sedentario no contexto universitario.

Palavras-chave: Estresse; Estilo de vida; Universitarios.


https://rbafs.org.br/RBAFS/instrucoesmanuscritos
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Abstract: This study aimed to estimate the prevalence and association between simultaneous
health risk behaviors (insufficient physical activity, high sitting time, and inadequate sleep) and
negative self-rated stress in university students. This is an epidemiological study with data from
cross-sectional surveys conducted in 2019 and 2023 with 2,756 university students from federal
institutions in Bahia, Brazil. The outcome was self-rated life stress as negative (almost always
and always stressed). The independent variable was simultaneous health risk behaviors (none,
one, two, or three behaviors). The association was estimated via Prevalence Ratios (PR) using
Poisson regression. The prevalence of negative stress was 45.5%, being higher among women
(54.1%; men: 31.2%). Among all university students, there was a progressive increase in
negative self-assessment of stress with the growth in the number of health risk behaviors (1
behavior, PR: 1.19; 95% CI: 1.04-1.35; 2 behaviors, PR: 1.35; 95% CI: 1.18-1.55; 3 behaviors,
PR: 1.39; 95% CI: 1.15-1.67). Among men, the association was significant only for two health
risk behaviors (PR: 1.40; 95% CI: 1.05-1.87), while among women it was significant at all
levels (1 behaviors, PR: 1.26; 95% CI: 1.09-1.46; 2 behaviors, PR: 1.33; 95% CI: 1.14-1.55; 3
behaviors, PR: 1.43; 95% CI: 1.17-1.75). It is concluded that simultaneous health risk behaviors
were associated with increased negative stress, especially among women, reinforcing the need
for integrated strategies to promote physical activity, adequate sleep, and the reduction of
sedentary behavior in the university context.

Keywords: Stress; Lifestyle; University students.

INTRODUCAO

As consideracdes sobre a saide mental dos universitarios tém se destacado como um
tema de crescente relevancia na literatura cientifica, considerando as multiplas demandas e
pressdes enfrentadas por essa populagio durante o periodo de formagio académica'. O estresse
percebido € reconhecido como uma resposta psicofisiologica resultante da interagcdo entre as
demandas externas e a capacidade individual de enfrentamento, refletindo-se em reagdes
emocionais, fisicas e cognitivas?.

No contexto académico, informagdes apontam que a alta carga de estudos, a pressao por
avaliagdes, a competitividade académica, fatores bioldgicos, como idade, e o género, com maior
vulnerabilidade entre as mulheres e a dificuldade de conciliar universidade e vida pessoal
elevam os niveis de estresse em universitirios, podendo levar ao esgotamento fisico e

emocional a longo prazo®*. Estima-se que a prevaléncia de estresse percebido de forma negativa
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em universitarios em diferentes paises seja aproximadamente em 40%>°, por outro lado, em
brasileiros, observa-se que essa caracteristica possa ser superior a 75% .

Entre os principais comportamentos relacionados a satide, destacam-se a atividade fisica
insuficiente, o tempo excessivo em comportamento sedentario € o sono inadequado, que
individualmente exercem impacto negativo sobre o estresse percebido na vida®. A prética
regular de atividade fisica estd associada a reducdo dos sintomas de ansiedade, depressdo e
estresse, atuando como fator protetor da saude mental®. Por outro lado, o comportamento
sedentario, caracterizado pelo longo periodo sentado ou em frente as telas, tem sido relacionado
ao aumento da fadiga, irritabilidade e pior percep¢do de saude!’. Além disso, o sono
insuficiente, comum entre estudantes devido a rotina académica ¢ ao uso prolongado de
dispositivos eletronicos, esta fortemente relacionado a maior vulnerabilidade ao estresse e a
menor capacidade de regulagio emocional®!,

No entanto, a analise isolada desses comportamentos ndo ¢ suficiente para compreender
sua influéncia sobre a saide mental, especialmente sobre o estresse percebido. A coocorréncia
de multiplos comportamentos de risco, como atividade fisica insuficiente, sono inadequado e
elevado comportamento sedentario, pode exercer efeito cumulativo sobre a percepcao de
estresse!2. A maior parte das producdes cientificas disponiveis sobre a relagdo entre estresse e

estilo de vida provém de estudos realizados em paises de alta renda'>!'*

, 0 que limita a
generalizagdo dos achados para contextos de baixa e média renda, como o brasileiro, que sdao
caracterizados por desigualdades sociais e econdmicas, que podem amplificar os efeitos do
estresse’>.

Pesquisas conduzidas no Brasil, no estado da Bahia apontaram que universitarios estao
expostos a diversos fatores estressantes, como competitividade académica, elevada carga de
trabalhos e avaliagdes, além de alteracdes de peso e mudangas comportamentais ao longo do
curso’!%17. Considerando esse cendrio, especialmente em virtude do aumento desse publico ao
longo dos anos, com destaque para a representatividade do estado da Bahia na regido nordeste
do pais'®, torna-se fundamental compreender a interagdo entre os comportamentos de risco a
satude e o estresse percebido nesse grupo.

O entendimento dessas relacdes podera subsidiar estratégias de promocao da saude e
prevencdo de agravos mentais em universitarios, a exemplo de politicas institucionais que
possam favorecer a adog¢do de acdes de um estilo de vida saudavel durante o periodo
universitario, mas, principalmente, observar a necessidade de mudangas comportamentais de

forma holistica para os comportamentos relacionados as 24 horas do dia. Nesse contexto, o

presente estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia e a associagdo entre o0s
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comportamentos de risco a saude simultaneos (niveis insuficientes de atividade fisica, elevado
tempo sentado e tempo de sono ndo apropriado) com a autoavaliagdo negativa do estresse na

vida em universitarios das universidades federais do estado da Bahia, Brasil.

METODOS

Este estudo ¢ do tipo epidemiologico de inquéritos transversais repetidos, realizados nos
anos de 2019 e 2023 nas seis universidades federais localizadas no estado da Bahia, sendo a
Universidade Federal do Reconcavo da Bahia (UFRB), a Universidade Federal do Vale do Sao
Francisco (UNIVASF), a Universidade Federal da Bahia (UFBA), a Universidade Federal do
Sul da Bahia (UFSB), a Universidade Federal do Oeste da Bahia (UFOB) e a Universidade de
Integragdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB). O estado da Bahia apresenta

indice de desenvolvimento humano de 0,691

e conforme os censos da educacdo superior, nos
anos de 2019 e 2023, estavam matriculados no ensino superior nesse estado, 106.209 e 97.815
universitarios, respectivamente'®. As informacdes deste estudo referem-se aos dois inquéritos,
que foram aprovados pelos Comités de Etica em Pesquisa (UFRB: parecer n° 2.767.041; UFBA:
parecer n° 2.795.177; UFOB: parecer n° 2.915.077; UNILAB: parecer n® 3.033.773; ¢ UFSB:
parecer n° 6.138.116). Os participantes aceitaram participar da pesquisa, via confirmagao no
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Foram considerados aptos a participagdo na pesquisa os universitarios com matricula
ativa em cursos presenciais. A amostra do estudo foi definida utilizando a equagdo proposta por
Luiz e Magnanini’’. A populagio alvo compreendeu a soma da quantidade de universitarios de
todas as universidades participantes em cada ano do inquérito (2019: 35.805; 2023: 49.140),
prevaléncia de 50%, nivel de confianca de 95%, erro amostral de trés pontos percentuais. A
amostra calculada considerando o aumento de 40% para perdas e 15% para estudos de
associacao foram de 1.668 para o inquérito de 2019 e 1.682 no inquérito de 2023.

Em ambos os inquéritos a participacdo dos universitarios na pesquisa foi por
conveniéncia. Foram excluidos os estudantes matriculados em ensino a distdncia, matricula
especial, cursos técnicos e menores de 18 anos, que porventura participaram da pesquisa,
mesmo tendo sido orientados pelos aplicadores ou no TCLE. Essa agdo ocorreu por meio de
perguntas incluidas no instrumento de coleta de dados. Ao final, neste estudo, considerou-se as
amostras de ambos os inquéritos somadas, sem distingdo dos anos, tendo em vista que as
prevaléncias do desfecho (autoavaliacdo negativa do estresse na vida, 2019: 46,8%; 2023:

43,8%) sdo estatisticamente iguais (y*: 2,427; p: 0,119) entre os inquéritos.
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As coletas de dados foram realizadas no primeiro semestre/quadrimestre letivo em cada
ano (exceto a UFSB, no inquérito de 2023, no terceiro quadrimestre). O instrumento de pesquisa
foi enviado por e-mail aos estudantes das universidades, por meio dos colegiados dos cursos ou
setores responsaveis pelo envio de informagdes eletronicas, como mensagens individualizadas.
Com a premissa de convidar os universitarios para a participagdo na pesquisa, houve também a
abordagem direta nas salas de aula em diferentes dias da semana, tanto individualmente quanto
em pequenos grupos.

O questiondrio foi elaborado e disponibilizado em plataforma online, que facilita o
preenchimento e a transferéncia das informagdes para o software de analises estatisticas. Antes
do preenchimento do questiondrio, que foi elaborado sem campos para dados de identificagao
pessoal, assegurando o anonimato dos participantes, os respondentes tiveram acesso ao TCLE,
que continha clausulas especificas sobre a concordancia em participar da pesquisa. Também foi
incluido no documento um campo destinado ao registro do e-mail do participante, permitindo
o envio de uma copia do TCLE assinado pelo Coordenador do estudo.

O questiondrio apresentava 68 questdes, que compreendiam perguntas
sociodemograficas, questdes relacionadas ao vinculo académico dos estudantes com a
universidade e demais medidas relacionadas aos fatores de risco e protecdo a saude. A variavel
dependente do estudo foi a autoavaliacao do estresse, obtida por meio da questdo: “como vocé
classifica o nivel de estresse na sua vida? As opgodes de resposta foram dicotomizadas em
autoavaliacdo positiva do estresse (nunca estressado; raramente estressado; e as vezes
estressado, vivendo razoavelmente bem) e autoavaliagdo negativa do estresse (quase sempre
estressado e sempre estressado, com dificuldade para enfrentar a vida diaria), sendo essa tltima
categoria o desfecho deste estudo. O nivel de reprodutibilidade dessa medida ¢ de Kappa de
0,55 (concordancia de 75,8%; p<0,001)>'.

A variavel independente foram os comportamentos de risco simultaneos a saude,
definida pela soma de trés varidveis: atividade fisica, tempo de sono e tempo sentado.
Considerou-se como insuficientemente ativos, a pratica inferior a 150 minutos por semana em
atividades fisicas em intensidade moderada a vigorosa?’, mensuradas pelo International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ), versio curta, validado para adultos?}, com o tempo da
pratica de atividade fisica em intensidade vigorosa ponderado por dois?*; o elevado tempo
sentado, mensurado pelo IPAQ, versido curta, validado para adultos*® e universitarios®,
considerado como elevado tempo sentado, >557,14 minutos/dia, por meio da média ponderada
do tempo em minutos de um dia da semana e um dia do final de semana®®; e o tempo de sono

inapropriado (inferior a 7 horas/dia e acima de 9 horas/dia)?’, calculado com base a média



54

ponderada das medidas de um dia da semana e um dia do final de semana?!, que apresentam
nivel satisfatério de reprodutibilidade em universitarios?®. A coocorréncia foi categorizada em:
nenhum comportamento de risco, um, dois e trés comportamentos de risco.

As variaveis de controle incluiram a idade (18 a 24 anos e 25 anos ou mais), situacao
conjugal (com e sem companheiro), situacao de trabalho ou estagio (trabalha/faz estagio e nao
trabalha/ndo faz estagio), classe social, classificada em Classes A, B1 e B2, C1 e C2, e D/E?’,
tempo de ingresso na universidade (até 2 anos e 3 anos ou mais) e indice de massa corporal
(IMC), calculado com base nas medidas de massa corporal e estatura autorreferidas, expressas
em kg/m? que apresentam validade para o emprego em pesquisas epidemioldgicas com
universitarios brasileiros*’.

Os dados foram exportados e analisados no software SPSS, versdo 25.0. A amostra foi
ajustada por meio de pesos amostrais, sendo assim foi considerado o censo realizado pela
Associagio Nacional dos Dirigentes das Institui¢des Federais de Ensino Superior -ANDIFES?!
para o emprego desse procedimento, em virtude do processo de selecdo dos participantes por
conveniéncia®®*3,

Foi realizada a andlise descritiva das varidveis categoOricas com apresentacdo das
frequéncias absolutas e relativas com respectivos intervalos de confianga a 95% (1C95%), e das
variaveis continuas, apresentadas em médias e I[C95%. A associagdo entre os comportamentos
de risco simultaneos a saude e a autoavaliagdo negativa do estresse foi analisada por meio da
regressdo de Poisson com ajuste para a varidncia robusta, sendo estimadas as razdes de
prevaléncias (RP) e os respectivos 1C95%. Foram conduzidos dois modelos: o primeiro, a
analise bruta sem controle de variaveis de confusdo, e o segundo, ajustado para as variaveis de
controle, incluidas no modelo de forma simultanea. As andlises foram realizadas para toda a

amostra e estratificadas por b. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 2.756 universitarios (Tabela 1), sendo 62,4% do sexo
feminino e 61,8% com idade entre 18 e 24 anos. A maioria dos participantes ndo possuia
companheiro (77,4%), nao trabalhava/ndo fazia estigio (58,4%) e pertencia
predominantemente as classes sociais C1 e C2 (51,9%). O IMC médio foi de 24,0 kg/m?
(IC95%: 23,9-24,3).

A Figura 1 mostra a distribuicdo dos comportamentos de risco simultaneos a satde.

Observou-se que 78,1% dos universitarios apresentaram no minimo um comportamento de
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risco, enquanto 6,1% exibiram trés comportamentos simultdneos. Por outro lado, os homens
apresentaram destaque na ocorréncia de no minimo um comportamento de risco (79,3%).

A Figura 2 apresenta a prevaléncia de autoavaliacao do estresse, de forma geral e por
sexo. Observou-se que, no conjunto dos participantes, 45,5% relataram o estresse negativo.
Quando analisada separadamente, a prevaléncia foi de 31,2% entre os homens e 54,1% entre as
mulheres.

Na analise bruta considerando todos os universitarios, houve aumento linear da
ocorréncia da autoavaliagdo negativa do estresse com o aumento dos comportamentos de risco
a saude (1 comportamento de risco, RP: 1,14, IC95%: 1,01-1,29; 2 comportamentos de risco,
RP: 1,40, IC95%: 1,24-1,58; 3 comportamentos de risco, RP: 1,41, IC95%: 1,19-1,67). Entre
os homens, na analise bruta, houve associagdo da coocorréncia de 2 ¢ 3 comportamentos de
risco a saude (1 comportamento de risco, RP: 0,98, 1C95%: 0,76-1,25; 2 comportamentos de
risco, RP: 1,40, 1C95%: 1,08-1,81; 3 comportamentos de risco, RP: 1,46, IC95%: 1,01-2,10).
Para as mulheres, na andalise bruta, houve o aumento do estresse negativo com o aumento dos
comportamentos de risco (1 comportamento de risco, RP: 1,24; 1C95%: 1,09-1,41; 2
comportamentos de risco, RP: 1,38, IC95%: 1,21-1,58; 3 comportamentos de risco, RP: 1,37,
1C95%: 1,14-1,66).

Nas Figuras 3 (todos os universitarios), 4 (masculino) e 5 (feminino) sdo apresentadas
as associagdes entre os comportamentos de risco simultaneos a satide e a autoavaliacao negativa
do estresse em universitarios na analise ajustada. Entre todos os universitarios, observou-se o
aumento progressivo da prevaléncia de estresse negativo com o aumento do nimero de
comportamentos de risco. Entre os homens, a associacdo foi significativa apenas para 2
comportamentos de risco (RP: 1,40; 1C95%: 1,05-1,87). Para os universitarios do sexo
feminino, a relagdo foi consistente e significativa em todos os niveis dos comportamentos de

risco.

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a prevaléncia e a associagdo entre comportamentos de risco
relacionados a saude, atividade fisica insuficiente, elevado tempo sentado e tempo de sono
inapropriado e a autoavaliacdo negativa do estresse em universitarios das universidades federais
da Bahia. Houve destaque para a prevaléncia de estresse percebido de forma negativa entre as
universitarias, assim como na associa¢cdo dos comportamentos de risco simultaneos a satide com

o referido desfecho.
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Os resultados deste estudo indicaram elevada prevaléncia de estresse percebido negativo,
principalmente entre as mulheres, alinhando-se a estudos anteriores que indicaram maior
vulnerabilidade feminina frente aos estressores académicos e sociais*’. A prevaléncia de
autoavaliagdao negativa do estresse neste estudo, entre todos os universitarios, foi de 45,5%. Em
estudos anteriores com universitarios do estado da Bahia e por meio do emprego da mesma
medida usada nesta pesquisa, as prevaléncias observadas foram aproximadamente de 70%!’.
Embora as diversidades e especificidades acerca dos perfis universitarios nos diferentes locais,
inclusive entre as regides brasileiras, ¢ possivel considerar que a maioria dos universitarios
sofram do estresse em niveis potencialmente problematicos para a satde**. Isto reforca a
relevancia em minimizar caracteristicas que possam favorecer o sofrimento psiquico, em
detrimento de agdes positivas e protetoras, a exemplo da pratica de atividade fisica regular e a
qualidade/quantidade de sono adequados™.

Diante disso, observou-se neste estudo que o aumento dos comportamentos de risco a
saude foi associado com maiores efeitos de ocorréncia de estresse em nivel negativo para todos
os universitarios. Universitarios com trés comportamentos de risco apresentaram prevaléncias de
estresse negativo 39% maiores que seus pares que relataram nenhum comportamento negativo.
A auséncia da pratica de atividades fisicas em niveis suficientes, a exemplo das praticas em
maiores intensidades, que poderiam promover efeitos neuroenddcrinos e psicofisioldgicos
benéficos’, o elevado tendo sentado, associado ao aumento da fadiga mental, déficit na interacdo
social e sintomas de ansiedade!?, juntamente com uma quantidade inadequada de sono, que possa

atuar na regulagdo emocional e restauracio fisiologica'*!!

podem explicar esses resultados.

Por outro lado, destaca-se que o aumento linear da autoavaliagdo negativa do estresse
com o aumento do nimero de comportamentos de risco a satde foi observado apenas entre as
mulheres. As mulheres universitarias tendem a apresentar maiores niveis de estresse percebido
quando comparadas aos homens*®, o que pode estar associado tanto a fatores biolégicos quanto
sociais, incluindo maior sensibilidade as demandas académicas e emocionais®’. A presenca
simultanea de comportamentos de risco relacionados ao estilo de vida pode intensificar essa
vulnerabilidade psicologica, contribuindo para uma percep¢ao mais negativa da vida e assim
culminar como agente estressor.

Em contrapartida entre os homens, apenas a coocorréncia de dois comportamentos de
risco mostrou-se preditiva da percep¢ao do estresse negativo. Face ao exposto, ¢ possivel
caracterizar que entre os homens o impacto da combinag¢do de comportamentos de risco a satide

sobre o estresse parece ocorrer de forma menos cumulativa, sugerindo que a autoavalia¢do

negativa do estresse pode estar associada a um limiar especifico de exposi¢ao comportamental,



57

dentre as diferentes possibilidades da coocorréncia, mas, que a pratica regular de atividade fisica
por ser prevalente nesse grupo pode apresentar papel fundamental®.

Os resultados deste estudo tém implicagdes para politicas institucionais, sugerindo a
necessidade de agdes que promovam simultaneamente menor tempo sedentario, aumento da
atividade fisica adequada e melhoria da qualidade e duragdo do sono para mitigar o estresse em
universitarios. A implementacdo de programas que estimulem um estilo de vida saudavel
integrado pode contribuir para o bem-estar mental dessa populagdo vulneravel, em especial as
mulheres®*.

De forma geral, os achados contribuem para demonstrar que estratégias institucionais que
integrem agdes de promocao de atividade fisica, regulagdo do tempo de tela (que favorece o
elevado tempo sentado) e educacdo sobre higiene do sono sdo acdes fundamentais. Intervencoes
multicomponentes, realizadas em ambiente universitario, t€m mostrado eficacia na redugao dos
niveis de estresse e na melhoria da qualidade de vida de estudantes’. Programas de apoio
psicologico, oficinas de manejo do estresse e espagos de convivéncia que incentivem praticas
saudaveis podem contribuir para um ambiente académico mais equilibrado e inclusivo.

Entre as limitagdes deste estudo, destaca-se o delineamento transversal, que impossibilita
estabelecer relacdes de causalidade entre os comportamentos de risco a saude e o estresse
percebido. O emprego de medidas referidas pode representar uma limitacdo, no entanto, foi
utilizado instrumentos validados, que apresentam consisténcia para 0 emprego em pesquisas
epidemioldgicas com universitarios?!>}. A amostra ampla com emprego de procedimentos de
peso amostral em virtude de selecdo por conveniéncia dos participantes amplia a qualidade de
inferéncia das referidas informacdes para o contexto dos universitarios de institui¢des publicas
brasileiras, especialmente da regido nordeste do Brasil.

Conclui-se que a prevaléncia de autoavaliacdo negativa do estresse foi elevada,
especialmente entre as mulheres universitarias. Os comportamentos de risco simultdneos a
saude (atividade fisica insuficiente, sono inadequado e tempo sentado elevado) foram
associados com maiores prevaléncias de autoavaliagdo negativa do estresse entre universitarios
das universidades federais da Bahia. Observou-se um efeito cumulativo, com aumento
progressivo das razdes de prevaléncias conforme o aumento do nimero de comportamentos
simultaneos, especialmente entre as mulheres.

Os achados evidenciam a necessidade de estratégias institucionais que integrem acgoes
voltadas a promogao da atividade fisica, a melhoria da qualidade do sono e a redug¢ao do tempo
sedentario. O fortalecimento de politicas institucionais de promocdo da satide mental no

ambiente universitario € essencial para mitigar os impactos simultdneos desses comportamentos
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sobre o bem-estar dos universitdrios. Recomenda-se que futuras pesquisas adotem

delineamentos longitudinais para aprofundar a compreensdo dessas relagdes.
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Tabela 1. Descricdo das caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e de saude dos universitarios das
universidades federais da Bahia em 2019 ¢ 2023: Analise geral e por sexo.

Sexo
Variaveis
Total Masculino Feminino

Variaveis Categoricas n % (1C95%) n % (IC95%) n % (IC95%)

- 973 37,6 (35,1 -40,2) 1.770 62,4 (59,8 — 64,8)
Idade
18 a 24 anos 1.680 61,8(59,3-64,2) 563 353(32,4-38,2) 1.114 64,7 (61,8 —-67,6)
25 anos ou mais 1.062 38,2 (35,8-40,7) 407 41,6 (37,2-46,1) 648 58,4 (53,9-62,8)
Situaciio Conjugal
Sem companheiro 2.093 77,4(754-79,4) 745 37,6 (34,8-40,6) 1.341 62,4 (59,4-065,2)
Com companheiro 634 22,6 (20,6 —24,6) 219 37,6(32,4—-43,1) 412 62,4(59,8—-64,9)

Situacio de trabalho ou estagio

Nio trabalha/ndo faz estagio 1.536 58,4 (56,1 — 60,8) 527 37,5 (34,0 —41,1) 1.005 62,5 (58,9 - 66,0)

Trabalha/Faz estagio 1.206 41,6(39,2—-43,9) 444 379 (34,4-41,5) 756 62,1 (58,5-065,6)
Classe Social

A 136 5,4(3,9-6,9) 50 36,2(252-489) 84 63,8(51,1-74,8)
Bl eB2 837  31,2(28,9-33,3) 288 36,2(32,6-40,0) 545 63,8 (60,0-674)
CleC2 1.245 51,9(49,4-54,4) 431 36,7(31,4—-45,9) 808 63,3(59,3-67,2)
DE 252 11,5(09,9-13,1) 88 38,4(34,1-39,3) 164 61,6(54,1-68,6)

Tempo de ingresso na Universidade

Até 2 anos 1.071 40,4 (38,0 -42,8) 410 41,7(37,6 —45,9) 657 58,3 (54,1 -62,4)
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3 anos ou mais 1.588 59,6 (57.2—61,9) 533 34,1 (31,4-36,9) 1.049 659 (63,1 - 68.6)
Atividade fisica insuficiente 682 25,6 (23,6 - 27,6) 206 29,8 (26,1 —33.8) 473 70,2 (66,2 —73.9)
Tempo sentado elevado 859 33,7(31,4-36,0) 328 40,2 (359-44,5) 530 59,8(55,5-64,1)
Tempo de sono 1.494 56,8 (54,4 —59,1) 533 38,9(35,5-42,5) 958 61,1 (57,5 64,5)
inapropriado

Varisvel Continua n  Média (IC95%) n Média IC95%) n  Média (IC95%)
IMC 2572 24,0(23,9-24,3) 923 24,6 (24,1 -25,0) 1.639 23,7 (23,5 - 24,0)

Nota. n: frequéncia absoluta; %: propor¢io ponderada; IMC: indice de Massa Corporal; IC95%: Intervalo de
confianca a 95%.
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Figura 1. Prevaléncia dos comportamentos de risco simultaneos em universitarios das universidades federais do

estado da Bahia, Brasil, geral e por sexo. 2019 e 2023.
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4.2 Artigo 2

O artigo 2 foi elaborado conforme as normas da Revista Ciéncia & Satude Coletiva

disponiveis em: https://cienciaesaudecoletiva.com.br/normas-e-submissao. Esse periddico

atualmente estd indexado em diferentes bases de dados, a exemplo: SciELO, Lilacs, Latindex,
Pubmed, Web of Science e Scopus. Apresenta fator de impacto 1,2 e no Qualis atual (2021-
2024) ¢ Al.

Efeito da atividade fisica, tempo sentado e de sono na autoavaliacio negativa do estresse

em universitarios

Resumo: Este estudo teve como objetivo examinar o efeito da substituicdo isotemporal dos
comportamentos didrios, relacionados a saude (atividade fisica, tempo sentado e de sono) sobre
a autoavaliagdo negativa do estresse em universitarios das universidades federais do estado da
Bahia, Brasil. Trata-se de um estudo epidemiologico com dados de inquéritos transversais
(2019 e 2023), incluindo 2.756 universitarios. O desfecho foi a autoavaliagdo negativa do
estresse e foi empregado o modelo de substitui¢cdo isotemporal considerando 10, 30 e 60 min/dia
como constantes de realocacdo do tempo entre os comportamentos. A medida de associagado
empregada foram as razdes de prevaléncias (RP). Considerando todos os universitarios, a
substitui¢do de 60 minutos/dia de tempo sentado por tempo de sono apresentou redugdo da
ocorréncia de autoavaliagdo negativa do estresse (RP: 0,939; 1C95%: 0,903-0,975). Entre os
homens, a substituicdo de diferentes quantidades de tempo sentado por atividade fisica
moderada resultou em reducdo da autoavaliagdo negativa do estresse. Para as mulheres, a
substitui¢do de 10, 30 e 60 minutos/dia de tempo sentado por tempo de sono apresentaram
diminuicdo da prevaléncia da autoavaliagdo negativa do estresse. Conclui-se que o
comportamento sedentario aumenta e o sono reduz o estresse negativo, com diferencas entre os
SeXO0s.

Palavras-chave: Atividade fisica; Comportamento sedentario; Sono; Estresse; Universitarios.

Abstract: This study aimed to examine the effect of isotemporal substitution of daily health-
related behaviors (physical activity, sitting time, and sleep) on negative self-rated stress in
university students from federal universities in the state of Bahia, Brazil. This is an
epidemiological study with data from cross-sectional surveys (2019 and 2023), including 2,756

university students. The outcome was negative self-rated stress, and the isotemporal
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substitution model was used, considering 10, 30, and 60 min/day as time reallocation constants
between behaviors. The measure of association used was prevalence ratios (PR). Considering
all university students, the substitution of 60 minutes/day of sitting time for sleep time resulted
in a reduction in the occurrence of negative self-rated stress (PR: 0.939; 95% CI: 0.903-0.975).
Among men, the substitution of different amounts of sitting time for moderate physical activity
resulted in a reduction in negative self-rated stress. For women, replacing 10, 30, and 60
minutes/day of sitting time with sleep time resulted in a decrease in the prevalence of negative
self-rated stress. It is concluded that sedentary behavior increases and sleep reduces negative
stress, with differences between the sexes.

Keywords: Physical activity; Sedentary behavior; Sleep; Stress; University students.

INTRODUCAO

A vida universitaria representa um periodo de intensas mudangas académicas, sociais €
comportamentais, que podem influenciar diretamente a satide dos universitarios'. Dentre os
comportamentos relacionados a saude, que compreendem 24 horas do dia, ¢ compreensivel
caracterizar que a fase universitaria pode influenciar a pratica de atividade fisica?, o tempo em
comportamento sedentério® e a duragio do sono*. Tradicionalmente, esses comportamentos tém
sido analisados de forma isolada. Entretanto, considerando que o tempo didrio ¢ limitado, o
aumento da dedicagdo a um comportamento necessariamente implica na reducdo do tempo
destinado a outro’.

Nesse sentido, abordagens analiticas mais recentes tém sido utilizadas para
compreender a interacdo entre esses comportamentos ao longo do dia. Dentre esses
procedimentos, destaca-se o modelo de substituicdo isotemporal, que permite estimar os efeitos
da substituicio de um comportamento por outro®. A substituicio isotemporal baseia-se no
pressuposto de que os beneficios associados a determinado comportamento dependem ndo
apenas de seus efeitos isolados, mas também da dindmica com os demais comportamentos.

Estudos epidemioldgicos tém demonstrado que a substitui¢cao do tempo sedentério por
atividades fisicas estd associada a reducdo do risco de mortalidade por todas as causas e
melhores indicadores gerais de saude’®. Além disso, mudancas na distribuicio dos
comportamentos ao longo das 24 horas também tém sido associadas a melhorias na satde
mental e no bem-estar, sugerindo que a substitui¢do de periodos de comportamento sedentario
por atividade fisica pode contribuir para a redug@o de sintomas de ansiedade e para o aumento

do bem-estar em adultos’.
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Entre os universitarios, observa-se que a substituicdo do tempo sentado por atividade
fisica em intensidade moderada a vigorosa, associa-se com a diminui¢do da ocorréncia de

1011 e sintomas de ansiedade/depressdo'?>. Uma revisio

autoavaliagdo negativa da saude
sistematica evidenciou que a atividade fisica apresenta efeito moderado na redugdo de sintomas
de depressio, ansiedade e distress psicolégico em adultos!'>.

Entretanto, considerando que os comportamentos diarios sdo interdependentes, a
interpretagdo desses efeitos deve levar em conta a composigao global das atividades realizadas,
incluindo a interacao entre atividade fisica, comportamento sedentario e sono. Porém, o efeito
desses comportamentos relacionados a satude sobre os niveis de estresse percebido na vida em
universitarios, que demostra ser prevalente nessa fase da vida'*, ainda sdo escassos na literatura.

Considerando as particularidades do cotidiano académico e a elevada exposicdo a
fatores estressores nessa populagdo!, compreender como os comportamentos relacionados a
saude e aos habitos diarios podem ser preditivos dos niveis de estresse percebidos como
negativos sdo essenciais para subsidiar agdes das Proé-Reitorias de Assisténcia Estudantil
voltadas a promocgao da saude e bem-estar no ambiente universitario, como a identificacao de
niveis (doses) de pratica de atividade fisica, de acordo com a intensidade, associados a redugao
do estresse percebido, assim como o papel do tempo em comportamento sedentario e da duragao
do sono. Diante disso, o presente estudo teve como objetivo examinar o efeito da substituigdao
1sotemporal dos comportamentos diarios, relacionados a satude (atividade fisica, tempo sentado
e de sono) sobre a autoavaliagdo negativa do estresse em universitarios das universidades

federais do estado da Bahia, Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico baseado em inquéritos transversais repetidos,
realizados nos anos de 2019 e 2023 com universitarios de seis universidades federais
localizadas no estado da Bahia: Universidade Federal do Recdncavo da Bahia (UFRB),
Universidade Federal do Vale do Sao Francisco (UNIVASF), Universidade Federal da Bahia
(UFBA), Universidade Federal do Sul da Bahia (UFSB), Universidade Federal do Oeste da
Bahia (UFOB) e Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
(UNILAB). O estado da Bahia apresenta {ndice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,691°.
Segundo dados do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
(INEP), o nimero de universitarios matriculados no ensino superior no estado foi de 106.209

em 2019 ¢ 97.815 em 20237,



68

As informagdes deste estudo derivam-se de dois inquéritos aprovados por Comités de
Etica em Pesquisa (UFRB: n° 2.767.041; UFBA: n°2.795.177; UFOB: n° 2.915.077; UNILAB:
n°® 3.033.773; UFSB: n° 6.138.116). A participagdo foi voluntaria e ocorreu mediante aceite
confirmada via Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram considerados
elegiveis os universitarios com matricula ativa em cursos presenciais de graduagdo. O tamanho
da amostra foi estimado conforme a equacio proposta por Luiz e Magnanini'®,

A populacao de referéncia correspondeu ao total de universitarios matriculados nas
institui¢des participantes em cada ano de coleta (2019: 35.805; 2023: 49.140). Considerando
acréscimos para perdas (40%) e para andlises de associa¢do (15%), estimou-se uma amostra
minima de 1.668 universitarios em 2019 e 1.682 universitarios em 2023. Em ambos os
levantamentos, a participagdo ocorreu por conveniéncia. Foram excluidos os universitarios
matriculados em cursos na modalidade a distancia, em matricula especial ou em cursos técnicos,
bem como participantes menores de 18 anos que eventualmente responderam ao questionario.
Essas informagdes foram verificadas por meio de perguntas especificas incluidas no
instrumento de coleta.

Para as andlises do presente estudo, as amostras dos dois inquéritos foram agrupadas,
uma vez que as prevaléncias de autoavaliagdo negativa do estresse ndo diferiram
estatisticamente entre os anos (2019: 46,8%; 2023: 43,8%; y* =2,427; p = 0,119). A coleta de
dados foi realizada no primeiro semestre ou quadrimestre letivo de cada ano. Apenas na UFSB,
no inquérito de 2023, a coleta ocorreu no terceiro quadrimestre. O questionario foi divulgado
por meio de envio eletronico aos universitarios, intermediado pelos colegiados de curso ou por
setores responsaveis pela comunicacao institucional das universidades, utilizando mensagens
individualizadas. Além disso, foram realizadas abordagens presenciais em salas de aula, em
diferentes dias da semana, tanto de forma individual quanto em pequenos grupos, com o
objetivo de ampliar a participagdo no estudo.

O instrumento de coleta foi disponibilizado em formato eletronico, em plataforma
online, permitindo o preenchimento remoto e a exportagdo direta das respostas para softwares
estatisticos. Antes de acessar o questionario, os participantes tiveram contato com o TCLE,
contendo informagdes sobre os objetivos do estudo e as condi¢des de participagdo. O
questionario foi estruturado de forma andnima, sem coleta de dados de identificagdo pessoal.
Opcionalmente, os participantes poderiam informar um endereco de e-mail para recebimento
de uma copia do TCLE assinado pelo coordenador do estudo.

O questiondrio foi composto por 68 questdes, contemplando informagdes

sociodemograficas, caracteristicas do vinculo académico e aspectos relacionados a fatores de
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risco e protecdo a satide. A variavel dependente do estudo foi a autoavaliacio do estresse, obtida
por meio da pergunta: “como vocé classifica o nivel de estresse na sua vida?”. As opg¢des de
resposta foi posteriormente dicotomizadas em autoavaliagdo positiva do estresse (nunca
estressado(a); raramente estressado(a); e as vezes estressado(a), vivendo razoavelmente bem) e
autoavaliacdo negativa do estresse (quase sempre estressado(a); e sempre estressado(a), com
dificuldade para lidar com a vida diaria), que corresponde neste estudo o desfecho de interesse.
Essa medida apresenta indice de reprodutibilidade Kappa de 0,55 (concordancia de 75,8%:;
p<0,001)".

As variaveis independentes incluiram o tempo despendido em atividade fisica, tempo
sentado e de sono. A atividade fisica foi mensurada por meio do International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ), versao curta, tendo sido considerado o tempo em caminhada e nas
intensidades, moderada e vigorosa, por dia*’. O tempo sentado, também obtido pelo IPAQ?’, e
o tempo de sono'!? foram estimados a partir de perguntas referentes a um dia de semana e um
dia de final de semana. Para ambos os comportamentos foi calculada a média ponderada diaria,
considerando a multiplicagdo do tempo relatado durante a semana por cinco e do tempo de final
de semana por dois, dividido por sete dias (5 x dias uteis + 2 x fim de semana / 7).
Posteriormente, as horas foram convertidas em minutos por dia. Adequacdes nos tempos das
variaveis de cada universitario foram empregadas, quando os valores se mostraram
inconsistentes para um dia da semana, considerando orienta¢des prévias?'.

Para examinar os efeitos da realocacdo do tempo entre os comportamentos investigados
em relacdo a autoavaliacdo negativa do estresse, foi aplicada a abordagem de substituicao
isotemporal®>?. Esse modelo permite estimar o impacto na saude decorrente da substitui¢io de
uma determinada quantidade de tempo de um comportamento por outro, mantendo constante o
tempo total disponivel. Dessa forma, ao excluir um comportamento do modelo, os coeficientes
das varidveis remanescentes representam o efeito da substitui¢do do tempo da atividade retirada
por igual duracao das atividades mantidas no modelo.

Os tempos dos comportamentos foram expressos em minutos por dia e analisados
considerando realocagdes equivalentes a 10, 30 e 60 minutos/dia. A escolha dessas constantes
de tempo baseou-se na comparabilidade com estudos prévios que empregaram modelos de
substitui¢do isotemporal®, além do fato de que os comportamentos avaliados geralmente sio
realizados em periodos superiores a 10 minutos.

As variaveis de controle consideradas nas analises foram: idade (18-24 anos € >25 anos),
situagdo conjugal (com companheiro; sem companheiro), situagdo ocupacional (trabalha/realiza

estdgio; ndo trabalha/ndo faz estagio), classe social (A, B1/B2, C1/C2 e D/E)**, tempo de
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ingresso na universidade (até 2 anos; 3 anos ou mais) e indice de massa corporal (IMC). O IMC
foi calculado a partir das medidas autorreferidas de massa corporal e estatura (kg/m?),
previamente validadas para uso em pesquisas epidemioldgicas com universitarios brasileiros®>.

As analises estatisticas foram conduzidas no software IBM SPSS Statistics, versao 25.0.
Para reduzir possiveis vieses associados a amostragem por conveniéncia, foram aplicados pesos

amostrais?®?’

, utilizando como referéncia o censo da Associagdo Nacional dos Dirigentes das
Institui¢des Federais de Ensino Superior (ANDIFES), divulgado pelo Forum Nacional de Pro-
Reitores de Assuntos Estudantis?®.

Inicialmente, foi realizada andlise descritiva das varidveis categoricas por meio de
frequéncias absolutas e relativas, acompanhadas dos intervalos de confianca de 95% (IC95%).
As variaveis continuas foram descritas por médias e respectivos IC95%. A associacdo entre os
comportamentos investigados e a autoavaliacdo negativa do estresse foi estimada por razdes de
prevaléncias (RP), complementadas pelo IC95%, por meio da regressao de Poisson com ajuste
para a variancia robusta.

As analises foram conduzidas para a amostra total e estratificadas por sexo (masculino
e feminino). Inicialmente, cada comportamento foi analisado de forma isolada em relagao ao
desfecho, considerando o tempo em minutos por dia de acordo com cada constante e ajustado
para as variaveis de controle. Em seguida, foi estimado um modelo total, incluindo
simultaneamente todos os comportamentos relacionados a saude, de acordo com cada
constante, e as varidveis de controle. Por fim, aplicou-se o modelo de substitui¢cao isotemporal,
no qual o tempo de cada comportamento foi realocado entre si nas constantes de tempo
definidas, mantendo-se o ajuste para as varidveis de controle. O nivel de significancia adotado

foi de 5%.

RESULTADOS

Participaram do estudo 1.506 e 1.250 universitarios nos anos de 2019 e 2023,
respectivamente. Considerando todos os universitarios, houve predominio daqueles com idade
de 18 a 24 anos (61,8%; 1C95%: 59,3-64,2), sem companheiro (77,4%; 1C95%: 75,4-79,4), ndo
trabalha/nao faz estagio (58,4%; 1C95%: 56,1-60,8), classe social C1 e C2 (51,9%; 1C95%:
49,4-54,4), tempo de ingresso na universidade de 3 anos ou mais (59,6%; 1C95%: 57,2-61,9) e
o IMC médio foi de 24,0 kg/m? (IC95%: 23,9-24,3).

Ao considerar apenas os homens universitarios (37,6%; 1C95%: 35,1-40,2), houve

41,6% (I1C95%: 37,2-46,1) com idade de 25 anos ou mais, 37,6% (IC95%: 34,8-40,6) sem
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companheiro, 37,9% (1C95%: 34,4-41,5) com trabalha/estagio, da classe social C1 e C2
(38,4%; 1C95%: 31,4-45,9), com até 2 anos de tempo de ingresso na universidade (41,7%;
IC95%: 37,6-45,9) e IMC médio de 24,6 kg/m? (IC95%: 24,1-25,0). Entre as mulheres
universitarias (62,4%; 1C95%: 59,8-64,8), predominio daquelas mais jovens (64,7%; 1C95%:
61,8-67,6), com companheiro (62,4%; 1C95%: 59,8-64,9), que ndo trabalhavam/ndo faziam
estagio (62,5%; 1C95%: 58,9-66,0), da classe social B1 e B2 (63,8%; IC95%: 60,0-67,4), com
trés anos ou mais de tempo de ingresso (65,9%; 1C95%: 63,1-68,6) e IMC médio de 23,7 kg/m?
(IC95%: 23,5-24,0).

A Tabela 1 apresenta as estimativas de associagao isolada entre os diferentes padrdes
de atividade fisica (caminhada, intensidade moderada e intensidade vigorosa), tempo sentado e
tempo de sono, conforme cada constante de tempo por dia, em relacdo a autoavaliacdo negativa
do estresse, geral e por sexo. Considerando todos os universitarios, a pratica de atividade fisica
vigorosa e o tempo de sono foram associados com a diminui¢do da ocorréncia de estresse
negativo com o incremento de tempo em cada constante. Porém, o aumento do tempo sentado,
de 10 a 60 minutos, mostrou-se associado com maiores prevaléncias de autoavaliagdo negativa
do estresse. Para os universitarios do sexo masculino, a atividade fisica nas intensidades,
moderada e vigorosa, apresentaram associacdo com diminui¢do das prevaléncias de
autoavaliagdo negativa do estresse, conforme o aumento dos incrementos em minutos/dia. Entre
as mulheres, o aumento do tempo sentado apresentou associacao positiva com a autoavaliagdao

negativa do estresse em relacdo a 30 minutos/dia e 60 minutos/dia.

Tabela 1. Associagdo isolada entre os comportamentos relacionados a saude e a autoavaliagdo negativa do estresse, geral e por
sexo em universitarios das universidades federais do estado da Bahia, Brasil, em 2019 e 2023.

Todos os universitarios

Variaveis Média Minutos/10min* Minutos/30min* Minutos/60min*
(n) DP Min-Max
(DP) RP (IC95%) +* RP (IC95%) +* RP (IC95%) +*
Atividade fisica de 88,34 0.960 1,000 1,000 1,001
caminhada (188,48) (0,998-1,003) (0,993-1,008) (0,986-1,016)
o forada (135,65) (0,993-1,000) (0,978-1,001) (0,957-1,003)
?;:Vi;‘i:::ifi‘:hc: 2468 60,09 0-960 0,994 0,983 0,967
. (129,73) (0,990-0,999) (0,970-0,997) (0,941-0,994)
vigorosa
479,77 1,004 1,012 1,024
Tempo Sentado (191,16) 0-960 (1,002-1,006) (1,005-1,019) (1,010-1,038)
418,67 0,994 0,981 0,963
Tempo de Sono 80.76) 2143122286 99¢.0.999) (0,964-0,998) (0,930-0,996)

Variaveis

Masculino




.. Minutos/10min* Minutos/30min* Minutos/60min*
Média . .
(n) Min-Max
(DP) RP (IC95%) 1% RP (IC95%) 18 RP (IC95%) 18
Atividade fisica de 94,64 0.960 0,997 0,992 0, 984
caminhada (184,79) (0,991-1,003) (0,974-1,010) (0,949-1,021)
o forada (141,59) (0,970-0,995) (0,911-0,985) (0,831-0,970)
flf:vi;‘izg:i(fi‘:g: 942 74,08 0.960 0,982 0,947 0,898
' (145,82) (0,967-0,998) (0,903-0,994) (0,816-0,987)
vigorosa
483,27 1,007 1,021 1,043
Tempo Sentado (192,39) 0-960 (1,002-1,012) (1,006-1,037) (1,012-1,075)
411,99 0,993 0,981 0,962
Tempo de Sono (72,73)  21A3T4.29 (0,979-1,008) (0,940-1,023) (0,883-1,047)
Feminino
Variaveis Minutos/10min* Minutos/30min* Minutos/60min*
() Média (DP) Min-Mix
RP (IC95%) 8 RP (IC95%) 5 RP (IC95%) 8
Atividade fisica de 84,65 0.960 1,001 1,003 1,006
caminhada (178,10) (0,998-1,004) (0,995-1,011) (0,990-1,022)
o v (132,04) (0,996-1,004) (0,88-1,011) (0,975-1,022)
fﬁ?;ﬂ:ﬁ;g‘:gj 1519 51,65 0-960 0,998 0,994 0,988
' (118,20) (0,993-1,002) (0,980-1,007) (0,961-1,014)
vigorosa
477,87 1,003 1,009 1,018
Tempo Sentado (190,71) 0-960 (1,000-1,006) (1,001-1,017) (1,002-1,034)
422,77 0,994 0,982 0,964
Tempo de Sono 8520y 0122276 985.1.000) (0,964-1,000) (0,929-1,001)

DP: Desvio padro; *Todas as variaveis foram divididas por uma constante de 10, 30 e 60 minutos por dia; T:Efeito da associagio do comportamento isolado em
relagdo a autoavaliagdo negativa do estresse; I: Ajustada para: sexo, idade, situagdo conjugal, situagdo de trabalho ou estagio, classe social, tempo de ingresso na
universidade e indice de massa corporal; §:Ajustada para: idade, situagdo conjugal, situagdo de trabalho ou estagio, classe social, tempo de ingresso na universidade
e indice de massa corporal; RP: Razdes de Prevaléncias; IC95%: Intervalo de Confianga a 95%; Min: Minimo; Max: Maximo.

Na andlise considerando o modelo total, conforme cada constante de tempo (Tabela 2),
em relagdo a amostra total, o tempo sentado em universitarios foi associado com a autoavaliagao
negativa do estresse para os incrementos de 10 minutos/dia, 30 minutos/dia e 60 minutos/dia.
O tempo de sono mostrou-se associado com menores prevaléncias de autoavaliagdo negativa
do estresse em todas as constantes de tempo por dia. Em relagdo aos universitarios do sexo
masculino, apenas o tempo sentado manteve associacdo positiva significativa com a
autoavaliagdao negativa do estresse. Entre as mulheres, o tempo sentado apresentou associagao
positiva significativa em todas as constantes analisadas em relacao a autoavaliagdo negativa do
estresse, enquanto o tempo de sono manteve associagdo inversa significativa para incrementos

de 60 minutos/dia para a ocorréncia do estresse negativo (RP: 0,961; IC95%: 0,925-0,999).
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Tabela 2. Modelo total de associagdo entre os comportamentos relacionados a saide de acordo com cada constante de tempo
por dia e a autoavaliagdo negativa do estresse, geral e por sexo, em universitarios das universidades federais do estado da Bahia,
Brasil. 2019 e 2023.

Todos os universitarios

Variaveis* Minutos/10min’ Minutos/30min’ Minutos/60min’
RP (IC95%) RP (IC95%) RP (IC95%)
Atividade fisica de 1,001 1,004 1,008

caminhada

Atividade fisica
em intensidade
moderada

Atividade fisica
em intensidade
vigorosa

Tempo Sentado

Tempo de Sono

(0,999-1,004)

0,998
(0,993-1,003)

0,997
(0,991-1,002)

1,004
(1,001-1,006)

0,993
(0,988-0,999)

(0,996-1,012)

0,994
(0,980-1,008)

0,990
(0,974-1,007)

1,012
(1,004-1,019)

0,980
(0,963-0,997)

(0,992-1,024)

0,987
(0,960-1,016)

0,981
(0,949-1,013)

1,023
(1,009-1,038)

0,960
(0,927-0,995)

Masculino
Variaveis* Minutos/10min* Minutos/30min” Minutos/60min*
RP (IC95%) RP (IC95%) RP (IC95%)
Atividade fisica de 1,001 1,004 1,008

caminhada

Atividade fisica
em intensidade
moderada

Atividade fisica
em intensidade
vigorosa

Tempo Sentado

Tempo de Sono

(0,996-1,007)

0,989
(0,975-1,003)

0,989
(0,971-1,006)

1,006
(1,001-1,011)

0,992
(0,978-1,007)

(0,988-1,020)

0,967
(0,927-1,009)

0,966
(0,916-1,019)

1,018
(1,003-1,034)

0,977
(0,935-1,021)

(0,976-1,040)

0,935
(0,860-1,018)

0,934
(0,839-1,039)

1,036
(1,005-1,069)

0,955
(0,875-1,042)

Feminino
Varidveis* Minutos/10min”* Minutos/30min* Minutos/60min*
RP (1C95%) RP (1C95%) RP (1C95%)
Atividade fisica de 1,001 1,004 1,008

caminhada

Atividade fisica
em intensidade
moderada

Atividade fisica
em intensidade
vigorosa

Tempo Sentado

Tempo de Sono

(0,998-1,004)

1,000
(0,995-1,004)

1,000
(0,995-1,005)

1,003
(1,001-1,006)

0,993
(0,987-1,000)

(0,995-1,012)

0,999
(0,985-1,014)

0,999
(0,984-1,015)

1,009
(1,002-1,017)

0,980
(0,962-1,000)

(0,991-1,025)

0,998
(0,971-1,027)

0,999
(0,968-1,030)

1,019
(1,003-1,035)

0,961
(0,925-0,999)

*Todas as variaveis foram divididas por uma constante de 10, 30 e 60 minutos por dia, assim, as razdes de prevaléncias estimam a variagdo na prevaléncia de
autoavaliagdo negativa do estresse associada ao incremento de 10, 30 e 60 minutos por dia nos comportamentos; 9: efeito da associagdo sem substituigdo dos
comportamentos em relago a autoavaliagdo negativa do estresse, ajustada para: sexo, idade, situagdo conjugal, situagdo de trabalho ou estagio, classe social, tempo
de ingresso na universidade e indice de massa corporal de forma simulténea;#: efeito da associagdo sem substituicdo dos comportamentos em relagdo a autoavaliagdo
negativa do estresse, ajustada para idade, situagdo conjugal, situagdo de trabalho ou estagio, classe social, tempo de ingresso na universidade e indice de massa
corporal de forma simultanea RP = Razdes de Prevaléncias; IC95% = Intervalo de Confianga a 95%.
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Nos modelos de substituicdo isotemporal com todos os universitarios (Tabela 3),
observou-se que a substituicdo de 30 e 60 minutos/dia de tempo sentado por atividade fisica
moderada esteve associada a reducao das prevaléncias de autoavaliagao negativa do estresse. A
substituicdo de 60 minutos/dia de tempo sentado por tempo de sono apresentou associacao
inversa significativa com a autoavaliacdo negativa do estresse (RP: 0,939; 1C95%: 0,903-
0,975). Por outro lado, a substituicdo de tempo de sono por tempo sentado esteve associada
com aumento da autoavaliagdo negativa do estresse, com RP de 1,011 (IC95%: 1,004-1,017)
para 10 minutos/dia, RP de 1,032 (IC95%: 1,012-1,052) para 30 minutos/dia ¢ RP de 1,065
(IC95%: 1,025-1,107) para 60 minutos/dia.

Tabela 3. Modelos de substitui¢cdo isotemporal examinando a mudanga do tempo de atividade fisica, tempo sentado e tempo
de sono sob a autoavaliag@o negativa do estresse em relagdo a todos os universitarios das universidades federais do estado da
Babhia, Brasil. 2019 e 2023.

Todos os Universitariost

Modelos de Atividade fisica Atividade fisica Atividade fisica em
Substitui¢do delvclam'nhla(lla em intensidade intensidade Tempo Sentado Tempo de Sono
Isotemporal* ! moderada vigorosa
RP (IC95%) RP (IC95%) RP (IC95%) RP (IC95%) RP (IC95%)
caminhada - substiuido ) 0% 0995 1003 0992
10 min (0,991-1,002) (0,989-1,002) (0,999-1,006) (0,986-0,998)
ﬁliz;gi?i(;ilils‘ca o 1,003 Substituido 0999 1,006 0,995
moderada - 10 min (0,998-1,009) (0,990-1,008) (1,001-1,011) (0,988-1,003)
ﬁlttl;;(sii?i(:igswa o 1,005 1,001 Substituido 1,007 ot
. . (0,998-1,011) (0,992-1,010) (1,001-1,013) (0,989-1,004)
vigorosa - 10 min
Tempo Sentado - 0,997 0,994 0,993 Substituido 0,990
10 min (0,994-1,001) (0,989-0,999) (0,987-0,999) (0,983-0,996)
Tempo de Sono - 1,008 1,005 1,004 1,011 s
. Substituido
10 min (1,002-1,015) (0,997-1,012) (0,996-1,011) (1,004-1,017)
cAatrll‘nlilgl?gSaﬁ-s fea de Substituido 0,990 0.987 1,008 0.976
30 min (0,973-1,007) (0,968-1,005) (0,997-1,018) (0,957-0,995)
mtensidade 00 o 0997 Lot8 0955
moderada - 30 min (0,993-1,028) (0,971-1,024) (1,002-1,034) (0,964-1,009)
. . (0,995-1,033) (0,977-1,030) (1,004-1,039) (0,967-1,013)
vigorosa - 30 min
Tempo Sentado - 0,992 0,982 0,979 Substituido 0,969
30 min (0,982-1,003) (0,967-0,998) (0,962-0,996) (0,950-0,988)
Tempo de Sono - 30 1,024 1,014 1,011 1,032 Substituido
min (1,005-1,044) (0,991-1,037) (0,987-1,034) (1,012-1,052)
. (0,947-1,013) (0,937-1,011) (0,994-1,037) (0,917-0,991)
60 min
Atividade fisica em 1,021 0,994 1,036 0.973

intensidade
moderada - 60 min

(0,987-1,056)

Substituido

(0,942-1,048)

(1,004-1,069)

(0,930-1,018)
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Atividade fisica em

intensidade 1,028 1,007 Substituido 1,043 0,979

. . (0,990-1,067) (0,955-1,061) (1,008-1,080) (0,935-1,026)
vigorosa - 60 min
Tempo Sentado - 0,985 0,965 0,959 Substituido 0,939
60 min (0,964-1,006) (0,935-0,996) (0,926-0,992) (0,903-0,975)
Tempo de Sono - 60 1,049 1,028 1,021 1,065 Substituido
min (1,009-1,091) (0,983-1,075) (0,975-1,070) (1,025-1,107)

*Efeito da associagdo dos comportamentos relacionados a satide em relagéio a autoavaliagio negativa do estresse. T:efeito da associagdo com substituigio isotemporal
entre os comportamentos em relagéio 4 autoavaliagio negativa do estresse, ajustada para sexo, idade, situagio conjugal, situagio de trabalho ou estagio, classe social,
tempo de ingresso na universidade e indice de massa corporal. RP = Razéo de Prevaléncia; IC95% = Intervalo de Confianga de 95%.

Em relacdo aos universitarios do sexo masculino (Tabela 4), a substitui¢do de qualquer
quantidade investigada de tempo sentado por atividade fisica moderada resultou em redugao
significativa da autoavaliacdo negativa do estresse. Entre o sexo feminino (Tabela 5), a
substitui¢ao de 10, 30 e 60 minutos/dia de tempo sentado por tempo de sono apresentaram
reducdo significativa da autoavaliacdo negativa do estresse. Em contrapartida, a substituicao de
qualquer quantidade de tempo de sono por caminhada esteve associada com o aumento da

autoavaliacdo negativa do estresse.

Tabela 4. Modelos de substitui¢cdo isotemporal examinando a mudanca do tempo de atividade fisica, tempo sentado e tempo
de sono sob a autoavaliacdo negativa do estresse em relagdo aos universitarios do sexo masculino das universidades federais do
estado da Bahia, Brasil. 2019 e 2023.

Masculinot
Modelos de Atividade fisica Atividade fisica Atividade fisica
Substitui¢ao . em intensidade em intensidade Tempo Sentado Tempo de Sono
de caminhada .
Isotemporal* moderada vigorosa
RP (IC95%) RP (IC95%) RP (IC95%) RP (IC95%) RP (IC95%)

Atividade fisica de Substituido 0,988 0,987 1,005 0,991
caminhada - 10 min (0,974-1,002) (0,969-1,006) (0,998-1,012) (0,977-1,006)
ﬁlttlzr:(sl:i(ledgsma o 1,012 Substituido 1000 1,017 1,003
moderada - 10 min (0,998-1,027) (0,973-1,027) (1,003-1,032) (0,985-1,023)

. . (0,994-1,032) (0,973-1,028) (0,999-1,036) (0,983-1,025)
vigorosa - 10 min
Tempo Sentado 0,995 0,983 0,983 Substituido 0,986
10 min (0,989-1,002) (0,969-0,997) (0,965-1,001) (0,972-1,001)
Tempo de Sono 1,009 0,997 0,996 1,014 .

. Substituido

10 min (0,994-1,024) (0,978-1,015) (0,975-1,018) (0,999-1,029)
Atividade fisica de Substituido 0,964 0,963 1,014 0,974
caminhada - 30 min (0,923-1,006) (0,910-1,018) (0,994-1,035) (0,932-1,017)
ﬁlttle:,li(sliizl(::igsma o 1,038 Substituido 0,999 1,053 1,010
moderada - 30 min (0,994-1,084) (0,921-1,084) (1,008-1,099) (0,955-1,069)

. . (0,982-1,099) (0,922-1,086) (0,998-1,113) (0,949-1,078)
vigorosa - 30 min
Tempo Sentado 0,986 0,950 0,949 0,960

30 min

(0,966-1,006)

(0,910-0,992)

(0,899-1,002)

Substituido

(0,918-1,004)
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Tempo de Sono 1,027 0,990 0,989 1,042 Substituido
30 min (0,983-1,073) (0,935-1,047) (0,928-1,054) (0,996-1,089)
Atividade fisica de
. L 0,928 0,927 1,029 0,948

E‘i‘l‘l“‘“hada - 60 Substituido (0,851-1,012)  (0,828-1,037) (0,987-1,072) (0,868-1,035)
moderada - 60 min (0,988-1,175) (0,848-1,175) (1,017-1,207) (0,912-1,143)

. . (0,964-1,207) (0,851-1,180) (0,995-1,238) (0,900-1,162)
vigorosa - 60 min
Tempo Sentado 0,972 0,903 0,901 Substituido 0,921
60 min (0,933-1,013) (0,828-0,984) (0,808-1,005) (0,843-1,007)
Tempo de Sono 1,055 0,980 0,978 1,085

60 min

(0,967-1,152)

(0,875-1,097)

(0,860-1,111)

(0,993-1,187)

Substituido

*Efeito da associagdo dos comportamentos relacionados & saide em relagdo a autoavaliagdo negativa do estresse. T :efeito da associagio com substituigio
isotemporal entre os comportamentos em relagdo a autoavaliagdo negativa do estresse, ajustada para: idade, situagdo conjugal, situagdo de trabalho ou estagio,

classe social, tempo de ingresso na universidade e indice de massa corporal. RP = Razdo de Prevaléncia; IC95% = Intervalo de Confianga de 95%.

Tabela 5. Modelos de substituigdo isotemporal examinando a mudanga do tempo de atividade fisica, tempo sentado e tempo de
sono sob a autoavaliagdo negativa do estresse em relacdo aos universitarios do sexo feminino das universidades federais do
estado da Bahia, Brasil. 2019 e 2023.

Feminino+t
Modelos de Atividade fisica Atividade fisica Atividade fisica
Substitui¢io . em intensidade em intensidade Tempo Sentado Tempo de Sono
de caminhada .
Isotemporal* moderada vigorosa
RP (IC95%) RP (IC95%) RP (IC95%) RP (IC95%) RP (IC95%)

Atividade fisica de Substituido 0,998 0,999 1,002 0,992
caminhada - 10 min (0,99-1,004) (0,992-1,005) (0,998-1,006) (0,985-0,999)
ﬁl‘;levli(sli?l(;edeﬁswa o 1,002 Substituido 1,000 1,003 0,994
moderada - 10 min (0,996-1,007) (0,991-1,009) (0,998-1,009) (0,986-1,002)
glttlzr:(sii?i(:ieleswa o 1,002 1,000 Substituido 1,003 0,994

. . (0,995-1,008) (0,991-1,009) (0,998-1,009) (0,986-1,002)
vigorosa - 10 min
Tempo Sentado 0,998 0,997 0,997 Substituido 0,990
10 min (0,994-1,002) (0,991-1,002) (0,991-1,002) (0,983-0,997)
Tempo de Sono 1,008 1,006 1,006 1,010 L

. Substituido

10 min (1,001-1,015) (0,998-1,015) (0,998-1,015) (1,003-1,017)
Atividade fisica de Substituido 0,995 0,996 1,006 0,977
caminhada - 30 min (0,978-1,013) (0,978-1,014) (0,994-1,018) (0,956-0,998)
mtensidade L0 e 1000 Loto 0581
moderada - 30 min (0,987-1,023) (0,975-1,026) (0,994-1,027) (0,958-1,005)
ﬁlttl:r:(sii?i(:iieﬁsm o 1,005 1,000 Substituido 1,010 0,981

. . (0,986-1,023) (0,974-1,026) (0,993-1,027) (0,958-1,005)
vigorosa - 30 min
Tempo Sentado 0,994 0,990 0,990 Substituido 0,971
30 min (0,983-1,006) (0,974-1,006) (0,973-1,007) (0,951-0,992)
Tempo de Sono 1,024 1,019 1,019 1,030

30 min

(1,002-1,046)

(0,995-1,044)

(0,995-1,044)

(1,008-1,052)

Substituido
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Atividade fisica de
Caminhada - 60
min

Atividade fisica em
intensidade
moderada - 60 min

Atividade fisica em
intensidade
vigorosa - 60 min

Tempo Sentado
60 min

Tempo de Sono
60 min

Substituido

1,009
(0,974-1,046)

1,009
(0,973-1,046)

0,989
(0,966-1,013)

1,048
(1,004-1,095)

0,991
(0,956-1,027)

Substituido

1,000
(0,950-1,053)

0,980
(0,949-1,012)

1,039
(0,990-1,090)

0,991
(0,956-1,028)

1,000
(0,950-1,053)

Substituido

0,980
(0,948-1,013)

1,039
(0,989-1,091)

1,011
(0,988-1,036)

1,021
(0,988-1,054)

1,020
(0,987-1,055)

Substituido

1,060
(1,016-1,106)

0,954
(0,914-0,996)

0,963
(0,917-1,011)

0,963
(0,917-1,011)

0,943
(0,904-0,985)

Substituido

*Efeito da associagdo dos comportamentos relacionados a saide em relagdo a autoavaliagdo negativa do estresse. T:efeito da associagdo com substituigdo isotemporal
entre os comportamentos em relagdo a autoavaliagdo negativa do estresse, ajustada para: idade, situagdo conjugal, situa¢ao de trabalho ou estagio, classe social,
tempo de ingresso na universidade e indice de massa corporal. RP = Razao de Prevaléncia; IC95% = Intervalo de Confianga de 95%.

DISCUSSAO

O presente estudo investigou a associa¢do entre comportamentos relacionados a satde,
sendo a atividade fisica em diferentes padrdes, o tempo sentado e de sono, em relagdo a
autoavaliagdo negativa do estresse em universitarios de instituicdes federais da Bahia,
utilizando o efeito da transposi¢cdo de tempo entre esses comportamentos. De modo geral, os
achados indicaram que o comportamento sedentario e o tempo de sono exerceram papel central
na ocorréncia do estresse negativo, enquanto os efeitos da atividade fisica mostraram-se
dependentes do sexo e da intensidade.

Observou-se entre os universitarios das instituigdes da Bahia, que ao substituir na
amostral total, 30 e 60 minutos/dia do tempo sentado por atividade fisica moderada houve
associacdo com menor ocorréncia da autoavaliacdo negativa do estresse. Este padrdo foi
consistente entre os universitarios do sexo masculino. E possivel que realocar o tempo nessa
conduta sedentdria para a pratica em intensidade moderada favore¢a melhores niveis de saude
mental, em detrimento de potenciais mediadores dessa relacdo, a exemplo da melhor percepcao
de autoeficicia®’, o que mostra que a pratica, pelo menos na intensidade moderada pode ser
fundamental para a diminuicao do estresse na vida. Destaca-se que esse achado foi observado
também entre os homens neste estudo, o que refor¢a o peso e o engajamento desse grupo em
préticas de atividades fisicas em intensidades mais elevadas em comparagdo as mulheres®,

Além disso, observou-se que a substitui¢ao do tempo de sono por tempo sentado esteve
associada com aumento da ocorréncia de autoavaliacdo negativa do estresse a medida que
aumentou as constantes de tempo investigadas. No contexto universitario, em funcdo da

possibilidade de mudancas de habitos de sono, em detrimento das necessidades de estudos,
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visando o alcance de resultados positivos em atividades avaliativas, ha uma aproximacao com
desfechos negativos de satide mental, a exemplo da depressio’!. Desta forma, a diminui¢io do
tempo de sono e adocdo de praticas noturnas, normalmente na posi¢cdo sentada, com uso de
aparelhos eletronicos como computadores para estudos, ou mesmo o tempo dedicado a
televisio’ representam um dos principais habitos adotados nesse periodo que podem culminar
no estresse negativo.

Interessante observar, que entre as mulheres a substituicao de qualquer quantidade de
tempo de sono por caminhada esteve associada com o aumento da autoavaliacdo negativa do
estresse. Embora a caminhada compreenda uma das principais praticas de atividades fisicas no
lazer conduzidas por brasileiros, que pode culminar em melhores niveis de satide percebidos>?,
e a caminhada em forma de deslocamento ativo, no contexto do Brasil, apresente prevaléncia,
aproximadamente de 20% de praticantes**, diminuir o tempo de sono pela caminhada pode ser
percebido como algo que favoreca a riscos de inseguranga nas ruas pelas mulheres. Ha de
considerar que a atividade fisica no Brasil ndo representa uma escolha para todas as pessoas,
mas, uma necessidade’, e essa acdo pode representar um momento estressante de realizagao.

Observou-se, na analise isolada, que maiores niveis de atividade fisica de intensidade
vigorosa estiveram associados a menor ocorréncia de autoavaliagcdo negativa do estresse entre
todos os universitarios e entre os homens. Contudo, essa associacao ndo permaneceu no modelo
totalmente ajustado. Esse resultado pode estar relacionado ao fato de que a intensidade vigorosa
analisada inclui atividades realizadas em todos os dominios, € ndo apenas no lazer. Assim, ¢
possivel que atividades de maior intensidade praticadas no tempo livre apresentem efeitos mais
favoraveis a satide mental do que aquelas realizadas em outros contextos®®. Notou-se um maior
engajamento em atividades fisicas nessa intensidade para os homens, diferente do que
observamos entre as mulheres. A pratica de atividade fisica na intensidade vigorosa, a exemplo

2832 & de forma descritiva, mulheres

no momento do lazer ¢ muito comum entre os homens
tendem a ser mais inativas fisicamente ao considerar todos os dominios®’.

De forma isolada e no modelo total, o aumento de 10, 30 e 60 minutos/dia de tempo
sentado apresentou associagdo positiva consistente com a autoavaliacdo negativa do estresse
em ambos os sexos, reforcando o papel do comportamento sedentario como um fator de risco
independente para a ocorréncia do estresse®®. O aumento de minutos do tempo dedicado a
posicdo sentada, especialmente considerando o contexto académico de elevada quantidade de
aulas teoricas em sala, pode ocasionar esse aumento, sendo tais achados semelhantes ao

observado em outras pesquisas’®-’.
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Adicionalmente, um estudo recente também refor¢a a presenca de desigualdades de
género na pratica de atividade fisica. Em analise global com informagdes de diferentes paises,
os homens apresentam maior prevaléncia de atendimento as recomendacdes de atividade fisica
quando comparados as mulheres em distintos dominios, incluindo o lazer, no qual geralmente
ocorrem atividades de intensidade moderada a vigorosa*’. Nesse dominio, as mulheres
apresentaram prevaléncias aproximadamente 15 pontos percentuais menores que os homens,
indicando desigualdades de acesso e participacdo nesse tipo de pratica, possivelmente
influenciadas por fatores socioculturais e estruturais.

Em relagdo ao tempo de sono nas consideragdes do modelo total, os resultados
indicaram associacdo inversa significativa com a autoavaliacdo negativa do estresse de forma
consistente apenas na amostra total. Esse achado estd em consonancia com estudos que
demonstram que a duragdo adequada do sono € um importante fator protetor para a saude
mental, atuando na regulagdo emocional, na consolidacdo da memoria e na recuperacao
fisiologica’, isso independente do sexo.

Destaca-se que as informagdes deste estudo poderdo suscitar estratégias de promocao
da saude que considerem os comportamentos de movimento ao longo das 24 horas de forma
integrada. Intervenc¢des no contexto universitario podem priorizar a realocacdo do tempo entre
diferentes comportamentos, incentivando a substituigdo de periodos prolongados de
comportamento sedentario por atividades fisicas ou por maior tempo de sono adequado.
Estratégias voltadas a manutengdo do estilo de vida ativo e saudavel parecem ser fundamentais
para a promoc¢do de menores niveis de estresse na condigdo negativa em universitarios,
especialmente quando consideradas as diferencas entre os sexos.

Dentre as limitagdes deste estudo, destaca-se o delineamento transversal, que
impossibilita estabelecer relagdes de causalidade entre os comportamentos relacionados as
atividades didrias e o estresse percebido. Além disso, as informagdes foram obtidas por
autorrelato, o que pode estar sujeito a vieses de memoria e desejabilidade social. Por outro lado,
foram utilizados instrumentos validados e amplamente empregados em pesquisas

1920 Cita-se como uma limitagio adicional, a ndo

epidemioldgicas com universitarios
mensuracdo da pratica de atividades fisica em intensidade leve, que demonstra papel relevante
nos niveis de saude*!. Por outro lado, a amostra ampla e o emprego de procedimentos de
ponderacdo amostral, em virtude da selegdo por conveniéncia dos participantes, ampliam a
qualidade da inferéncia dos resultados para o contexto de universitarios de instituigdes publicas

brasileiras, especialmente da regido Nordeste. Destaca-se ainda que a utilizagdo da abordagem

de substituicdo isotemporal permitiu examinar os potenciais efeitos da realocagdo do tempo
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entre diferentes comportamentos realizados ao longo do dia, contribuindo para uma
compreensdo integrada desses comportamentos no cotidiano dos universitarios.

Conclui-se que o tempo sentado contribui favorecendo a autoavaliacdo negativa do
estresse, por outro lado, o tempo de sono entre as mulheres e atividade fisica em intensidade
moderada entre os homens, demonstraram importantes papeis na redu¢ao da ocorréncia da
autoavaliacdo negativa do estresse na vida. Embora a cautela quanto aos resultados deste
estudo, em virtude do delineamento transversal, sugere-se a conducao de outros tipos de
estudos, a exemplo das pesquisas longitudinais e de intervengdo, que podem apresentar
potenciais consideragdes sob as relacdes entre os comportamentos investigados e a
identificacdo de doses que possam atuar na prevengao de elevados niveis de estresse negativos

na vida.
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5 CONCLUSAO

Os achados desta dissertagcdo indicam que os comportamentos relacionados a saude
desempenham papel relevante na percep¢do de estresse entre universitarios. Observou-se
elevada ocorréncia de autoavaliacdo negativa do estresse, especialmente entre as mulheres.
Além disso, os comportamentos de risco simultaneos, niveis insuficientes de atividade fisica,
elevado tempo sentado e duragcdo inadequada de sono, estiveram associados com a maior
ocorréncia de estresse negativo, sugerindo um possivel efeito cumulativo desses
comportamentos sobre a saide mental, principalmente entre as mulheres.

Adicionalmente, verificou-se que maiores tempos em comportamento sedentario
estiveram associados a maior ocorréncia de estresse negativo, enquanto incrementos na
atividade fisica e no tempo de sono apresentaram associacdo com menores prevaléncias desse
desfecho. Os modelos de substituicdo isotemporal indicaram que a realoca¢do do tempo
sedentario para atividade fisica ou sono podem contribuir com menores niveis de estresse
percebido.

Apesar das limitagdes do delineamento transversal e do uso de medidas autorreferidas,
os resultados reforgam a importancia da promocao de estilos de vida saudaveis no ambiente
universitario. Recomenda-se que estudos futuros utilizem delineamentos longitudinais e

intervengoes para aprofundar a compreensao dessas relacgoes.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 2019

Titulo do Projeto: ESTILO DE VIDA E QUALIDADE DE VIDA DOS ESTUDANTES DAS
UNIVERSIDADES FEDERAIS DO ESTADO DA BAHIA: analise de inquéritos repetidos.

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do estudo Estilo de vida e qualidade de vida dos
estudantes das universidades federais do estado da Bahia: analise de inquérito os repetidos por estar
matriculado em uma instituicdo federal de ensino superior localizada nesse estado. Os avangos
relativos ao conhecimento cientifico e de desenvolvimento de propostas de intervengao na area da
Ciéncias da Satude, com foco na populagio universitaria ocorrem por meio de estudos como este,
por isso a sua participagdo ¢ importante. O objetivo deste estudo ¢ de monitorar a distribuicdo e as
caracteristicas associadas aos fatores de risco para as doencas cronicas ndo-transmissiveis em
universitarios das Universidades Federais do estado da Bahia entre dois inquéritos, a serem
realizados em 2019 e 2023, e caso vocé participe neste ano (2019), serd necessario responder um
questionario que consta de perguntas sobre sexo, idade, estado civil, informag¢des sobre o vinculo
com a universidade, comportamentos relacionados a satide, doencas e de auto avaliagdo em relagao
a satde e qualidade do ambiente e aprendizagem na universidade. Em média, o tempo de
preenchimento ¢ de 20 minutos. A sua participacdo em 2019 ndo o obriga a participar da pesquisa
em 2023. Vocé podera ter algum desconforto ao responder perguntas sobre o estilo de vida, como
o consumo de bebidas alcoolicas e habito de fumar, bem como sobre as perguntas sobre a
autoavaliacdo da qualidade do ambiente e aprendizagem da universidade. Caso isso ocorra, vocé
ndo € obrigado a responder essas informagdes e caso tenha interesse podera solicitar auxilio do
pesquisador responsavel, nomeado na parte inferior deste termo, que ird orientd-lo sobre como
proceder em relagdo a esses atributos. Espera-se que os beneficios decorrentes da participagdo nesta
pesquisa possam contribuir para a reflexdo sobre o estilo de vida e a qualidade de vida na
universidade, e também podera subsidiar informagdes para possiveis projetos de extensdo e/ou
programas de incentivo a um estilo de vida sauddvel e melhoria da percep¢do da qualidade do
ambiente e aprendizagem na universidade.

Vocé podera obter todas as informagdes que quiser junto aos pesquisadores epodera
ndo participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo no
seu atendimento. Pela sua participagao no estudo, voc€ ndo recebera qualquer valor em dinheiro,
mas terd a garantia de que todas as despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa ndo serao
de sua responsabilidade. Seu nome ndo aparecera em qualquer momento do estudo pois vocé sera
identificado com um nimero. Os dados do inquérito de 2019 serdo mantidos sob a guarda do
pesquisador responsavel, em arquivos, fisico ou digital, por um periodo de cinco anos.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Titulo do Projeto: ESTILO DE VIDA E QUALIDADE DE VIDA DOS ESTUDANTES DAS
UNIVERSIDADES FEDERAIS DO ESTADO DA BAHIA: analise de inquéritos repetidos.
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Eu, , li e/ou ouvi o
esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e qual procedimento a que serei
submetido. A explicagdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que
sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento, sem justificar minha
decisdo. Sei que meu nome nao sera divulgado, que nao terei despesas e nao receberei dinheiro
por participar do estudo. Eu concordo em participar do estudo. Receberei uma via deste Termo.

............................................ s eveeeeeenend i

Assinatura do voluntério ou seu responsavel legal Documento de Identidade
Email:

Assinatura do pesquisador responsavel

Telefone de contato do pesquisador responsavel: Prof. Dr. Thiago Ferreira de Sousa (073
991973540). Email: thiago.sousa@ufrb.edu.br.

Demais pesquisadores da equipe de pesquisa: Prof. Dr. Silvio Aparecido Fonseca (Universidade
Estadual Santa Cruz), Profa. Dra. Ana Maria Alvarenga (Universidade Estadual de Santa Cruz),
Profa. Dra. Sandra Adriana Neves Nunes (Universidade Federal do Sul da Bahia), Prof. Dr.
Francisco Jos¢ Gondim Pitanga (Universidade Federal da Bahia), Prof. Dr. Ferdinando Oliveira
Carvalho (Universidade Federal do Vale do Sao Francisco), Profa. Dra. Vivian Francielle Franga
(Universidade Federal da Bahia), Profa. Dra. Grasiely Faccin Borges (Universidade Federal do Sul
da Bahia), Prof. Dr. Alex Pinheiro Gordia (Universidade Federal do Reconcavo da Bahia), Profa.
Dra. Teresa Maria Bianchini Quadros (Universidade Federal do Reconcavo da Bahia), Profa. Dra.
Adna Luciana de Souza (Universidade Federal do Oeste da Bahia), Profa. Dra. Danielle Cristina
Guimaraes da Silva (Universidade Federal do Oeste da Bahia), Profa. Dra. Andrea Gomes Linard
(Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira) e Profa. Dra. Fernanda
Carneiro Mussi (Universidade Federal da Bahia).

Esta pesquisa teve os aspectos relativos a ética em pesquisa com seres humanos analisados pelos
Comités de Etica em Pesquisa (CEP) das Universidades federais participantes desta pesquisa. Em
caso de duvidas sobre a ética desta pesquisa ou dentincias, procure os CEP:

Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Rua Rui Barbosa, s/n, Centro, Cruz das Almas, Bahia. CEP: 44380-000. Telefone: (75) 3621-6850.
Email: eticaempesquisa@ufrb.edu.br.

Universidade Federal da Bahia
Avenida Reitor Miguel Calmon, s/n, Vale do Canela, CEP: 40.110-100, Salvador, Bahia. Telefone:
(71) 3283-8951. Email: cepics@utba.br.

Universidade Federal do Oeste da Bahia
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Rua Professor José Seabra de Lemos, 316, Recanto dos Passaros, Barreiras, Bahia CEP: 47.808-
021. Telefone: (77) 3614-3508. E-mail: cep@ufob.edu.br.

Universidade de Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
Campus das Auroras, Rua José Franco de Oliveira, s/n, Sala 303, 3° Andar, Bloco D, Redengao,
Ceara, CEP: 62.790-970. Telefone: (85) 3332-6190. E-mail: cep@unilab.edu.br.
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 2023

Titulo do Projeto: ESTILO DE VIDA E QUALIDADE DE VIDA DOS ESTUDANTES DAS
UNIVERSIDADES FEDERAIS DO ESTADO DA BAHIA: analise de inquéritos repetidos.

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do estudo Estilo de vida e qualidade de vida dos
estudantes das universidades federais do estado da Bahia: analise de inquéritos repetidos por estar
matriculado em uma instituicdo federal de ensino superior localizada nesse estado. Os
universitarios dos cursos de ensino a distancia, ou com matricula especial (estudantes com diploma
de ensino superior que se matriculam em disciplinas de cursos de graduagdo) ou dos cursos técnicos
nao fazem parte da populagdo-alvo deste estudo. Os avangos relativos ao conhecimento cientifico
e de desenvolvimento de propostas de intervencdo na area da Ciéncias da Satde, com foco na
populacdo universitaria ocorrem por meio de estudos como este, por isso a sua participagdo ¢é
importante. O objetivo deste estudo ¢ de monitorar a distribui¢@o e as caracteristicas associadas aos
fatores de risco para as doencas cronicas ndo-transmissiveis em universitarios das Universidades
Federais do estado da Bahia entre dois inquéritos, a serem realizados em 2019 e 2023, e caso vocé
participe neste ano (2023), serd necessario responder um questionario que consta de perguntas
sobre sexo, idade, estado civil, informacgdes sobre o vinculo com a universidade, comportamentos
relacionados a saude, doengas e de auto avaliagdo em relacao a saude e qualidade do ambiente e
aprendizagem na universidade. Em média, o tempo de preenchimento ¢ de 20 minutos. Tanto a sua
participagdo quanto a ndo participagdo no inquérito do ano de 2019, ndo o obriga a participar da
pesquisa neste ano. Vocé€ podera ter algum desconforto ao responder perguntas sobre o estilo de
vida, como o consumo de bebidas alcoodlicas e habito de fumar, bem como sobre as perguntas sobre
a autoavaliagcdo da qualidade do ambiente e aprendizagem da universidade. Caso isso ocorra, Vocé
ndo € obrigado a responder essas informagdes e caso tenha interesse podera solicitar auxilio do
pesquisador responsavel, nomeado na parte inferior deste termo, que ira orientd-lo sobre como
proceder em relagdo a esses atributos, disponibilizando explicacdes necessarias para responder
essas questdes, bem como disponibilizar assisténcia de outros profissionais da saude, tais agoes
poderdo ocorrer via correspondéncia eletronica ou contato telefonico, nas quartas-feiras entre 14h
e 15h. Se, porventura, vocé sofrer algum dano por causa do estudo, informamos que nos
responsabilizamos em indeniza-lo(a). Espera-se que os beneficios decorrentes da participacao nesta
pesquisa possam contribuir para a reflexdo sobre o estilo de vida e a qualidade de vida na
universidade, e podera subsidiar informagdes para possiveis projetos de extensdao e/ou programas
de incentivo a um estilo de vida saudével e melhoria da percepcao da qualidade do ambiente e
aprendizagem na universidade.

Vocé podera obter todas as informagdes que quiser junto aos pesquisadores e podera ndo participar
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da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo no seu atendimento.
Pela sua participag¢ao no estudo, vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro, mas tera a garantia
de que todas as despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa ndo serdo de sua
responsabilidade. Seu nome nao aparecerd em qualquer momento do estudo pois vocé sera
identificado com um numero. Os dados do inquérito de 2023 serdao mantidos sob a guarda do
pesquisador responsavel, em arquivos, fisico ou digital, por um periodo de cinco anos.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Titulo do Projeto: ESTILO DE VIDA E QUALIDADE DE VIDA DOS ESTUDANTES DAS
UNIVERSIDADES FEDERAIS DO ESTADO DA BAHIA: analise de inquéritos repetidos.
Eu, , 1 eou ouvi o

esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e qual procedimento a que serei
submetido. A explicagdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou
livre para interromper minha participacdo a qualquer momento, sem justificar minha decisdo. Sei
que meu nome ndo sera divulgado, que nao terei despesas e ndo receberei dinheiro por participar
do estudo. Eu concordo em participar do estudo. Receberei uma via deste Termo.

............................................ s eevveneenned v e

Assinatura do voluntario ou seu responsavel legal Documento de Identidade
Email:

Assinatura do pesquisador responsavel

Telefone de contato do pesquisador responsavel: Prof. Dr. Thiago Ferreira de Sousa (Programa de
Pos-Graduacdo em Educacdo Fisica da Universidade Estadual de Santa Cruz). Pesquisador
responsavel: 073 991973540. E-mail: tfsousa thiago@yahoo.com.br. Curriculo
Lattes: http://lattes.cnpq.br/7156376061362522.

Endereco: Campus Soane Nazaré de Andrade, Rodovia Jorge Amado, Km 16, Bairro Salobrinho,
CEP 45662-900. Ilhéus-Babhia.

Demais pesquisadores da equipe de pesquisa:

Prof. Dr. Silvio Aparecido Fonseca (Universidade Estadual Santa Cruz)

Profa. Dra. Ana Maria Alvarenga (Universidade Estadual de Santa Cruz)

Profa. Dra. Sandra Adriana Neves Nunes (Universidade Federal do Sul da Bahia)
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Prof. Dr. Francisco Jos¢ Gondim Pitanga (Universidade Federal da Bahia)

Prof. Dr. Ferdinando Oliveira Carvalho (Universidade Federal do Vale do Sao Francisco)

Profa. Dra. Vivian Francielle Franca (Universidade Federal da Bahia)

Profa. Dra. Grasiely Faccin Borges (Universidade Federal do Sul da Bahia)

Prof. Dr. Alex Pinheiro Gordia (Universidade Federal do Reconcavo da Bahia)

Profa. Dra. Teresa Maria Bianchini Quadros (Universidade Federal do Reconcavo da Bahia)
Profa. Dra. Adna Luciana de Souza (Universidade Federal do Oeste da Bahia)

Profa. Dra. Danielle Cristina Guimaraes da Silva (Universidade Federal do Oeste da Bahia)
Profa. Dra. Andrea Gomes Linard (Universidade da Integragdo Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira)

Profa. Dra. Fernanda Carneiro Mussi (Universidade Federal da Bahia)

Profa. Dra. Marcela  Rodrigues Castro  (Universidade  Federal da  Bahia)

Esta pesquisa teve os aspectos relativos a ética em pesquisa com seres humanos analisados pelos
Comités de Etica em Pesquisa (CEP) das Universidades federais participantes desta pesquisa. Em
caso de duvidas sobre a ética desta pesquisa ou dentncias, procure os CEP:

Universidade Federal do Reconcavo da Bahia. Rua Rui Barbosa, s/n, Centro, Cruz das Almas,
Bahia. CEP: 44380-000. Telefone: (75) 3621-6850. E-mail: eticaempesquisa@ufrb.edu.br.

Universidade Federal da Bahia. Avenida Reitor Miguel Calmon, s/n, Vale do Canela, CEP: 40.110-
100, Salvador, Bahia. Telefone: (71) 3283-8951. E-mail: cepics@utba.br.

Universidade Federal do Sul da Bahia. Avenida Getalio Vargas, n® 1732 A, Bairro Monte Castelo,
CEP - 45996-108, Teixeira de Freitas, Bahia. Telefone: (73) 2103-8358. E-mail: cep@ufsb.edu.br.

Universidade Federal do Oeste da Bahia. Rua Professor José Seabra de Lemos, 316, Recanto dos
Passaros, Barreiras, Bahia CEP: 47.808-021. Telefone: (77) 3614-3508. E-mail: cep@ufob.edu.br.

Universidade de Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira. Sala 13A, Bloco
Administrativo II, Campus da Liberdade, Avenida da Aboli¢ao, n° 3, Centro, CEP: 62.790-000,
Redenc¢ao — Ceara — Brasil. Telefone: (85) 3332-6190. E-mail: cep(@unilab.edu.br.
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QUESTIONARIO

Caro estudante,

. Nao existem respostas certas ou erradas;
. Para cada pergunta, leia com atencgao todas as alternativas de resposta antes de responder;

. Evite deixar perguntas sem resposta;

Muito Obrigado pela sua participagao!!

. Vocé nao precisa escrever o seu nome; suas respostas sdao anénimas e serdao mantidas em sigilo;

INFORMAGOES SOBRE SEU CURSO

1. Em qual UNIVERSIDADE Vocé estuda?

2. Em qual CURSO de graduacdo vocé esta matriculado?

3. O curso de graduagio que Vocé ESTUDA é: [ 1° Presencial [ ]! A distAncia [ ]?Outro
4. O curso de graduag@o que Vocé estuda é referente ao ENSINO: [ 1° Técnico [ ]! Superior [
Outro

5. A entrada no curso ATUAL que Vocé estuda foi:
[ ]°SISU/ENEM [ ]! Transferéncia [  ]? Portador de diploma [ ]? Vestibular [ ]* Outro
6. O curso que Vocé estuda PERTENCE ao campus de que cidade?

7. Qual foi 0 ANO ¢ 0 SEMESTRE/QUADRIMESTRE de sua entrada no curso?

8. As aulas do seu curso ocorrem, PRINCIPALMENTE, em qual PERIODO? (Marque SOMENTE

uma op¢ao)

[ ]1°Matutino [ 1! Vespertino [ ]? Integral (matutino e [ ]? Noturno
vespertino)

9. Qual a carga horaria (em HORAS) que Vocé cursard em aulas no SEMESTRE/QUADRIMESTRE
atual? (Realize a soma da carga horaria das disciplinas cursadas)

INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS

10. Qual a sua identidade de (}EN ERO?
11. Qual o seu SEXO BIOLOGICO?

12. Qual a sua IDADE completa? anos

13. No MOMENTO atual vocé esta:

[ 1°Solteiro(a) [ ]? Casado(a) ou vivendo com parceiro(a)
[ ] Viavo(a) [ ]* Outro

[ ]?Divorciado(a) ou separado(a)
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14. Vocé TRABALHA ou FAZ ESTAGIO? (Marque SOMENTE uma opgio e caso exerca duas
atividades, marque a que vocé dedica MAIOR carga horaria semanal).

[ 1°N&o trabalho/nao fago estagio [ ]? Trabalho com salario
[ ]! Fago estagio profissionalizante com remuneragio [ ]* Trabalho sem salario
[ ]?Fago estagio profissionalizante sem remuneragdo [ ]’ Outro

15. Qual o meio de TRANSPORTE PRINCIPAL vocé utiliza para IR e VOLTAR da Universidade
(Marque SOMENTE uma op¢ao para IR e SOMENTE uma opcao para VOLTAR):

IR: [ 1° Onibus [ ]?> Motocicleta [ ]*Carro [ 16 Transporte escolar
: [ 1"Apé [ ]? Bicicleta [ T’ Outro. Qual?
~ [ 1°Onibus [ ]?> Motocicleta [ ]*Carro [ 1 Transporte escolar
VOLTAR: 1 11 A ¢ [ T Bicicleta [ T’ Outro. Qual?
16. Quanto tempo Vocé gasta para IR para a Universidade? horas minutos
17. Quanto tempo Vocé gasta para VOLTAR da Universidade? horas minutos

A pergunta a seguir trata sobre itens do domicilio para efeito de classificacdo economica. Considere todos os itens de
eletroeletronicos que estejam funcionando, incluindo os que estdao guardados. Caso nio estejam funcionando, considere
apenas se tiver intenc¢ao de consertar ou repor nos proximos seis

meses.

18. No quadro abaixo, marque com um “X” a quantidade de itens que existem em sua casa.

Qu antidade

Itens possuidos 0 1 2 3 4 ou+
1. Banheiros [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
2. Empregados domésticos [ 1] [ ] [ ] [ ] [ ]
3. Automoveis [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
4. Microcomputador [ ] [ 1] [ ] [ ] [ ]
5. Lava louca [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
6. Geladeira [ ] [ ] [ 1] [ ] [ ]
7. Freezer [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
8. Lava roupa [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
9. DVD [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
10. Micro-ondas [ 1] [ ] [ ] [ ] [ ]
11. Motocicleta [ ] [ 1] [ ] [ ] [ ]
12. Secadora de roupa [ ] [ ] [ 1] [ ] [ ]

19. Qual ¢é o grau de instru¢do do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que contribui com a
maior parte da renda do domicilio.

[ 1% Analfabeto / Fundamental I incompleto

[ ]! Fundamental I completo / Fundamental 11 incompleto
[ J? Fundamental II completo / Médio incompleto

[ ] Médio completo / Superior

incompleto [ ]* Superior completo

20. A agua utilizada neste domicilio € proveniente de?

[ 1' Rede geral de distribui¢do
[ J? Pogo ou nascente
[ TP Outro meio

21. Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:

[ ]' Asfaltada/Pavimentada
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[ ]? Terra/Cascalho

INDICADORES BIOLOGICOS

22. Qual o seu PESO CORPORAL? kg. Ex.: 65,5 kg (Nao preencha se estiver
GRAVIDA ou esteja no periodo POS-PARTO de até 6 meses. Nesse caso assinale aqui [ ]).

23. Qual a sua ESTATURA (altura)? m. Ex.: 1,75 m

24. Algum médico, enfermeiro ou agente comunitario de saude ja lhe disse que vocé estava com
PRESSAO ALTA?
[ 1°Nao [ 1" Sim [ ]?>Néo lembro [ 1> Nunca medi minha pressdo sanguinea

25. Algum médico, enfermeiro ou nutricionista ja lhe disse que vocé tem COLESTEROL ALTO
(algum tipo de gordura presente no sangue)?
[ 1°Nio [ ]'Sim [ ]* Ndo lembro [ 1> Nunca fiz exame para medir colesterol

26. Algum médico ja lhe disse que vocé tem DIABETES (acticar no sangue acima do normal)?
[ 1°Nio [ ]'Sim [ ]* Ndo lembro [ 1? Nunca fiz exame para medir agticar no
sangue

INDICADORES COMPORTAMENTAIS

27. Com relagdo ao HABITO DE FUMAR, qual a sua situagio atual?

[ 1°Nunca fumei

[ ]! Parei de fumar ha 2 anos ou mais [ J*FUMO de 11 a 20 cigarros por dia
[ 77 Parei de fumar ha menos de 2 anos [ J?P FUMO mais de 20 cigarros por dia

28. Vocé faz REFEICOES no Restaurante Universitario (RU)?

Café da [ °’Ndotem RU [ ]'Nio serve café da manha[ J? 3@ Se SIM, niimero de dias
manha: Nao [ ] Sim fpor
semana
Se SIM, nimero
0N& 2 >
Almogo: [ I"Ndotem RU [ ]' Néo serve almogo I[\Iﬁi [ 7?Sim |de dias por semana
Se SIM, numero de dias
0N& 2 5
Jantar: [ ]"Nao tem RU [ 1" N&o serve jantar [Sln]l [ 7P Sim |por semana

29. Em quantos dias da semana o(a) Sr.(a) costuma comer feijao?

[ °la2dias [ ]'3a4dias [ ?5a6 dias [ ]? Todos os dias [ T [ P
por semana por semana por semana (inclusive sabado e Quase Nunca
domingo) nunca

30. Em quantos dias da semana, o(a) Sr.(a) costuma comer pelo menos um tipo de verdura ou legume (alface, tomate,
couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha — ndo vale batata, mandioca ou inhame)?

[ °la2dias [ ]'3a4dias [ ?5a6 dias [ ]? Todos os dias [ P [ P
por semana por semana por semana (inclusive sabado e Quase Nunca
domingo) nunca
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31. Em quantos dias da semana, o(a) sr.(a) costuma comer salada de alface e tomate ou salada de qualquer outra
verdura ou legume CRU?

[ °Ta2dias [ ]'3a4dias [ ]?5a6 dias [ ]? Todos os dias [ I [ P
por semana por semana por semana (inclusive sabado e Quase Nunca
domingo) nunca

32. Em um dia comum, o(a) Sr.(a) come este tipo de salada:

[ I°Noalmogo(1vez [ ]'No [ 1*> No almogo ¢ no jantar (2 [ ]? Quase [ ]
ao dia) jantar ou vezes ao dia) nunca Nunca

33. Em quantos dias da semana, o(a) sr.(a) costuma comer verdura ou legume COZIDO com a comida ou na sopa,
como por exemplo, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha, sem contar batata, mandioca ou inhame?

[ °la2dias [ ]'3a4dias [ ]>5a6 dias [ ]? Todos os dias [ [ P
por semana por semana por semana (inclusive sabado e Quase Nunca
domingo) nunca

34. Em um dia comum, o(a) sr.(a) come verdura ou legume cozido:

[ 1°No almogo (1 [ ]'No [ 1?> No almogo e no jantar (2 [ 1°Quase [ ]*Nunca
vez ao dia) jantar ou vezes ao dia) nunca

35. Em quantos dias da semana o (a) sr.(a) costuma comer carne vermelha (boi, porco, cabrito)?

[ °la2dias [ ]'3 a4 dias [ ]?>5a6 dias [ ]? Todos os dias [ 1 [ P
por semana por semana por semana (inclusive sabado e Quase Nunca
domingo) nunca

36. Quando o(a) sr.(a) come carne vermelha com gordura, o(a) sr.(a) costuma:

[ 1° Tirar sempre o excesso de [ ]' Comer com a [ 1* Ndo come carne vermelha com muita gordura
gordura gordura

37. Em quantos dias da semana o (a) sr.(a) costuma comer frango/galinha?

[ °la2dias [ ]'3 a4 dias [ ]?>5a6 dias [ ]? Todos os dias [ [ P
por semana por semana por semana (inclusive sabado e Quase Nunca
domingo) nunca

38. Quando o(a) sr.(a) come frango/galinha com pele, o(a) sr.(a) costuma:
[ 1° Tirar sempre a pele [ 1' Comer com a pele [ 1*> Ndo come pedagos de frango com a pele

39. Em quantos dias da semana o(a) sr.(a) costuma tomar suco de frutas natural?

[ I°Ta2dias [ ]'3 a4 dias [ ]>5a6 dias [ ] Todos os dias [ I [ P
por semana por semana por semana (inclusive sabado e Quase Nunca
domingo) nunca

40. Em um dia comum, quantos copos o(a) sr.(a) toma de suco de frutas natural?

[ 1°1 [ T2 [ 7?3 oumais [ ]? Quase nunca [ ]*Nunca

41. Em quantos dias da semana o(a) sr.(a) costuma comer frutas?

[ °la2dias [ ]'3a4dias [ ?5a6 dias [ ]? Todos os dias [ T [ P

por semana por semana por semana (inclusive sabado e Quase Nunca
domingo) nunca
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42. Em um dia comum, quantas vezes o(a) sr.(a) come frutas?

[ 1°1vezno [ 1'2 vezesno dia [ 1?3 ou mais vezes no dia [ 1’ Quase [ ]*Nunca
dia nunca

43. Em quantos dias da semana o(a) sr.(a) costuma tomar refrigerante ou suco artificial?

[ °Ta2dias [ ]'3 a4 dias [ ]>5a6 dias [ ]? Todos os dias [ I [ P
por semana por semana por semana (inclusive sabado e Quase Nunca
domingo) nunca

44. Que tipo?
[ ]1°Normal [ 1! Diet/light/zero [ ]> Ambos [ ]? Quase nunca [ ]*Nunca

45. Quantos copos/latinhas costuma tomar por dia?
[0 [ 7 [ P [ PP [ [ P6ou [ I°Naosabe [ ]’Quase [ B
3

1 2 4 5 mais nunca Nunca

46. Em quantos dias da semana o(a) sr.(a) costuma tomar leite? (no vale soja, mas leite em pd considera)

[ °la2dias [ ]'3a4dias [ ?5a6 dias [ ]? Todos os dias [ T [ P
por semana por semana por semana (inclusive sabado e Quase Nunca
domingo) nunca

47. Quando o sr.(a) toma leite, que tipo de leite costuma tomar?

[ [ ]' Desnatado ou [ ]? Os dois tipos [ ]’Nio [ ]*Quase [T
Integral ~ semidesnatado sabe nunca Nunca

48. Em quantos dias da semana o sr.(a) costuma comer alimentos doces, tais como: sorvetes, chocolates, bolos,
biscoitos ou doces?

[ I°Ta2dias [ ]'3a4dias [ ?5a6 dias [ ] Todos os dias [ T [ P
por semana por semana por semana (inclusive sabado e Quase Nunca
domingo) nunca

49. Em um dia comum, quantas vezes o(a) sr.(a) come doces?

[ 1°1 vezao [ 1'2 vezes ao dia [ 1?3 ou mais vezes ao dia [ T’ Quase [ ]*Nunca
dia nunca

50. Em quantos dias da semana o(a) sr.(a) costuma trocar a comida do almogo por sanduiches, salgados, pizza ou
outros lanches?

[ °la2dias [ ]'3 a4 dias [ ]?>5a6 dias [ ]? Todos os dias [ [ P
por semana por semana por semana (inclusive sabado e Quase Nunca
domingo) nunca

51. Em quantos dias da semana o(a) sr.(a) costuma trocar a comida do jantar por sanduiches, salgados, pizza ou
outros lanches?

[ I°Ta2dias [ ]'3 a4 dias [ ]>5a6 dias [ ] Todos os dias [ I [ P
por semana por semana por semana (inclusive sabado e Quase Nunca
domingo) nunca

52. Nos ultimos 30 dias, o(a) sr(a). chegou a consumir bebida alcodlica em uma tnica ocasido? Sendo cinco doses de
bebida alcoodlica para os homens o consumo de cinco latas de cerveja, cinco tagas de vinho ou cinco doses de cachaca,
whisky ou qualquer outra bebida alcodlica destilada; e para as mulheres o consumo de quatro doses de bebida alcodlica
o consumo de quatro latas de cerveja, quatro tacas de vinho ou quatro doses de cachaca, whisky ou qualquer
outra bebida

alcoolica destilada.
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[ 1°Sim [ 1'Nao

53. Em quantos dias do més isto ocorreu?

[ J°Em 1 tnico dia no més [ ]*Em 5 dias

[ ]'Em 2 dias [ ] Em 6 dias

[ ] Em 3 dias [ ] Em 7 ou mais dias
[ ]’ Em 4 dias [ 17 N&o sabe

54. Nos dias do més que isto ocorreu, qual foi o nimero maximo de doses consumido em uma tnica ocasido? (Exemplo:
uma dose de bebida alcodlica seria uma lata de cerveja, uma taga de vinho ou uma dose de cachaga, whisky ou qualquer
outra bebida alcoodlica destilada — registrar em doses

inteiras).

55. Vocé dirige apos ingerir BEBIDAS ALCOOLICAS?
[ 1°Nunca [ ]'Raramente [ ?Asvezes [ ]°Quasesempre [ ]*Sempre [ ]°Nio dirijo

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA - VERSAO CURTA

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do seu dia a dia. Este
projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudardo a entender o qudo ativos nds somos em relagdo as pessoas de outros paises. As perguntas estdo relacionadas
ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em
casa ou no jardim. Suas respostas sio MUITO importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere
que ndo seja ativo. Obrigado pela sua participag@o!

Para responder as questdes lembre-se que:
» Atividades fisicas VIGOROSAS sio aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que
fazem respirar MUITO mais forte que o normal
» Atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que
fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10 minutos continuos
de cada vez.

la. Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos em casa ou no
trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?
dias por SEMANA () Nenhum

1b. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou
caminhando por dia?
horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos continuos,
como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar
pesos leves, fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou
qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiragao ou batimentos do coragio (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no
total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:
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3a. Em quantos dias da tltima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos continuos,
como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer
servigos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade
que fez aumentar MUITO sua respirag@o ou batimentos do coragéo.

dias por SEMANA () Nenhum

3b. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no
total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na escola ou faculdade,
em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de
casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentando durante o
transporte em Onibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana? horas

minutos
4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?

horas

minutos

56. Em um DIA de segunda a sexta-feira, quanto tempo em MEDIA vocé gasta realizando as seguintes
atividades:
(Caso nao realize alguma dessas atividades coloque um ZERO).

- Assistindo TV: L hora(s) e minuto(s) / DIA
- Usando o computador para estudos e pesquisas académicas: _ hora(s) e minuto(s) / DIA
- Usando o computador no lazer e acessando redes sociais: o hora(s) e minuto(s) / DIA
- Jogando video games (em qualquer aparelho eletronico): hora(s) e minuto(s) / DIA

57. Em um DIA de sabado e domingo, quanto tempo em MEDIA vocé gasta realizando as seguintes atividades:
(Caso nao realize alguma dessas atividades coloque ZERO).

- Assistindo TV: _ hora(s)e minuto(s) / DIA
- Usando o computador para estudos e pesquisas académicas: __ hora(s)e minuto(s) / DIA
- Usando o computador no lazer e acessando redes sociais: __ hora(s)e minuto(s) / DIA
- Jogando video games (em qualquer aparelho eletronico): __ hora(s)e minuto(s) / DIA

58. Em que local vocé MAIS FREQUENTEMENTE pratica as suas atividades fisicas no lazer, como exercicios
fisicos (ginastica, caminhada, corrida e musculagdo), esportes, dangas ou artes marciais? Marque SOMENTE uma
op¢ao. Favor ndo considerar as atividades das aulas ou da Pratica de Educacao Fisica curricular da Universidade.

[ 1°Instalagdes da Universidade [ ]* Trilhas [ 1® Nas pragas
[ ]! Clubes [ ]’ Nas ruas [ 1° N&o pratico atividades fisicas no lazer
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[ ]? Academias [ ]¢ Nos parques
[ ]? Praias [ 17 Outro. Qual?

59. A sua Universidade oferece condigdes de pratica de atividades fisicas no seu lazer, como exercicios fisicos
(ginastica, caminhada, corrida ¢ musculag@o), esportes, dangas ou artes marciais?

[ 1°Nao [ ]'Sim

60. Considerando uma SEMANA NORMAL, qual(is) a(s) MAIOR(ES) DIFICULDADE(S) que vocé percebe para
a pratica de atividades fisicas no seu LAZER?

ENUMERE ATE TRES OPCOES (Exemplo: [1], [2] e [3]) por ordem de importancia.

[ 1°Cansago [ ]7 Clima desfavoravel

[ ]' Excesso de trabalho [ ]? Falta de vontade

[ ]*>Obrigagdes de estudo [ 1° Obrigagdes familiares

[ T’ Distancia até o local de pratica [ ]'9 Falta de habilidade motora

[ ]*Falta de condigdes fisicas [ ]'! Falta de instalagdes

[ P Falta de dinheiro para pagar mensalidades ou [ ]'2 Ndo tenho percebido dificuldades
profissional

[ ]°Falta de condigdes de seguranga

61. De segunda a sexta-feira, quantas horas e minutos, em MEDIA, vocé dorme por DIA?
hora(s) minuto(s) / DIA

62. No sabado ou domingo, quantas horas e minutos, em MEDIA, vocé dorme por DIA?
hora(s) e minuto(s) / DIA

63. Comparando com as pessoas da sua idade e sexo, como vocé considera a sua APTIDAO FISICA
(condigao fisica)?
[ 1° Melhor [ ]! Semelhante [ ]?Pior [ ]? Nao sei responder

INDICADORES DE AUTO AVALIAGAO

64. De um modo geral, como vocé considera o seu ESTADO DE SAUDE atual?
[ 1°Muito ruim [ ]'Ruim [ ]? Regular [ ]?Bom [ ]* Muito bom

65. Como vocé classifica o NIVEL DE ESTRESSE na sua vida?
[ ]°Nunca estressado(a)

[ ]' Raramente estressado(a)

[ J? As vezes estressado(a), vivendo razoavelmente bem

[ TP Quase sempre estressado(a)

[ ]* Sempre estressado(a), com dificuldade para enfrentar a vida diaria.

66. Com que frequéncia vocé considera que DORME BEM?
[ 1°Nunca [ ]' Raramente [ ]2 As vezes [ TP Quase sempre [ ]* Sempre

67. Vocé estd SATISFEITO(A) com a vida que leva?
[ 1°Nao [ ]! Mais ou menos [ J?Sim [ ]*Nao sei



INDICADORES DE AVALIAC}AO DA UNIVERSIDADE
68. Como vocé avalia os itens abaixo, considerando a escala:

1 — Muito boa/Muito 2 —Boa/Bom 3 —Ruim 4 — Muito ruim
bom
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IAspectos

IDominio: Oportunidade e motivacgdo para a aprendizagem

1. Oportunidade de participagdo em atividades de ensino, extensdo e pesquisa na sua area

2. Oportunidades de crescimento e desenvolvimento para a formacao profissional ofertados
ela Universidade

3. Seu grau de motivacdo e animo para assistir as aulas do seu curso

Dominio: Ambiente fisico e equipamentos para a aprendizagem

4. Condigoes estruturais das salas de aula (paredes e teto) ofertadas pelo seu curso

5. Condigdes de ruido e temperatura das salas de aula do seu curso

6. Condigdes de limpeza e iluminacdo das salas de aula do seu curso

7. Adequacgdo dos equipamentos (data show e retroprojetor) para execucao das aulas
do seu curso

Dominio: Ambiente social para aprendizagem

8. Relacionamento com os professores do seu curso

9. Relacionamento com os demais colegas do seu curso

10. Oportunidades para expressar suas opinides em relagdo ao desenvolvimento das aulas do seu
curso

IDominio: Auto avaliacdo de conhecimento e relevancia da universidade

11. Relevancia do seu curso para a sociedade

12. Seu nivel de conhecimento antes do ingresso no ensino superior

13. Relevancia do seu curso para a universidade

14. Seu nivel de conhecimento para exercer as atividades da sua futura profissdo

15. Imagem da universidade perante a sociedade

Muito Obrigado!!!
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APENDICE D

Tendo como objetivo estimar os niveis de concordancia entre as medidas coletadas de forma
online, sem assisténcia de um aplicador, e de forma presencial, assistidas por um aplicador,
realizou-se um estudo correlacional. Os universitarios, que foram selecionados por conveniéncia
na Universidade Estadual de Santa Cruz, responderam ao questionario em dois momentos. No
primeiro momento de forma remota, tendo recebido o /ink do questionario da coleta de dados que
foi aplicado na pesquisa principal e, apos 15 dias, de forma presencial com a presenca de um
avaliador, tendo sido aplicado o instrumento nas dependéncias da universidade.

A autoavaliagdo do estresse foi investigada como variavel dicotomica, conforme o desfecho
deste estudo, e as variaveis atividade fisica, tempo sentado e tempo de sono foram analisadas como
quantitativas. Empregou-se a comparagdo das prevaléncias dessas variaveis entre as modalidades
de coleta de dados por meio do teste McNemar. A comparagdo das medianas das variaveis
quantitativas foram empregadas por meio do teste Wilcoxon. Realizou-se as estimativas de
correlacdo por meio da correlagdo de Spearman. Por fim, para a estimativa de concordincia para
as variaveis categoricas o teste Kappa e para as variaveis quantitativas o Grafico de Dispersao de
Bland-Altman. O nivel de significancia foi de 5%.

A amostra foi composta por 39 universitarios que participaram dos dois momentos de
aplicacdo do instrumento, com média de idade de 23,8 (DP: 6,19) anos. A prevaléncia da
autoavaliacdo do estresse de acordo com o formato da aplicacdo ¢ apresenta da Figura 1. Observou-
se que nao houve diferenga estatistica (p: 0,754). Quanto a concordancia entre a referida medida,

observou-se valor Kappa de 0,425 (p: 0,008).
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Figura 1. Prevaléncia de autoavalia¢do do estresse entre universitarios de acordo com o formato

de aplicacdo. 2024.

Sobre a AFMV, as medianas de pratica foram 540 e 365, referente a coleta online e
presencial, respectivamente. Nao foi observada diferenca estatistica (p: 0,082). A correlagdo entre
os minutos de atividade fisicas entre as aplicagdes foram de 0,630 (p<0,01). O nivel de

concordancia da atividade fisica entre as aplicagdes ¢ apresentado na Figura 2.
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Figura 2. Concordancia entre os minutos de atividade fisica moderada a vigorosa de acordo

com o formato de aplicacao. 2024.

Sobre o tempo sentado, as medianas de pratica foram 377,14 e 377,14, referente a coleta
online e presencial, respectivamente. Nao foi observada diferenca estatistica (p: 0,395). A
correlagdo entre os minutos de tempo sentado entre as aplicagdes foram de 0,415 (p: 0,031). O

nivel de concordancia do tempo sentado entre as aplicagdes € apresentado na Figura 3.
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Figura 3. Concordancia dos minutos de tempo sentado de acordo com

o formato de aplicacao. 2024.

Sobre o tempo sono, as medianas de pratica foram 411,43 e 394,29, referente a coleta online
e presencial, respectivamente. Nao foi observada diferenca estatistica (p: 0,258). A correlagdo entre
os minutos de tempo de sono entre as aplicagdes foram de 0,697 (p<0,01). O nivel de concordancia

do tempo de sono entre as aplicacdes € apresentado na Figura 4.
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ANEXOS

APROVACAO DOS COMITES DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO o :

(2 RECONCAVO DA BAHIA - GQRgranl
v UFRB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTILO DE VIDA E QUALIDADE DE VIDA DOS ESTUDANTES DAS
UNIVERSIDADES FEDERAIS DO ESTADO DA BAHIA: andlise de inquéritos repetidos

Pesquisador: Thiago Ferreira de Sousa

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 88803818.3.1001.0056

Instituicao Proponente: Universidade Federal do Recéncavo da Bahia - UFRB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.767.041

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

CRUZ DAS ALMAS, 11 de Julho de 2018

Assinado por:
Paulo José Lima Juiz
(Coordenador)
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UNIVERSIDADE DA

INTEGRAGAO %“"“ "e
INTERNACIONAL DA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicao Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTILO DE VIDA E QUALIDADE DE VIDA DOS ESTUDANTES DAS
UNIVERSIDADES FEDERAIS DO ESTADO DA BAHIA: andlise de inquéritos repetidos

Pesquisador: Thiago Ferreira de Sousa

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 88803818.3.3002.5576

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 3.033.773

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

REDENCAOQ, 22 de Novembro de 2018

Assinado por:
EMANUELLA SILVA JOVENTINO MELO
(Coordenador(a))
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UFBA - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DA W"“’
UNIVERSIDADE FEDERAL DA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTILO DE VIDA E QUALIDADE DE VIDA DOS ESTUDANTES DAS
UNIVERSIDADES FEDERAIS DO ESTADO DA BAHIA: andlise de inquéritos repetidos

Pesquisador: Thiago Ferreira de Sousa

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 88803818.3.3001.5531

Instituicao Proponente: Universidade Federal da Bahia - UFBA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.795.177

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

SALVADOR, 01 de Agosto de 2018

Assinado por:

Maria Carolina Ortiz Whitaker
(Coordenador)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO £~ Plataforma
OESTE DA BAHIA - UFOB %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTILO DE VIDA E QUALIDADE DE VIDA DOS ESTUDANTES DAS
UNIVERSIDADES FEDERAIS DO ESTADO DA BAHIA: anélise de inquéritos repetidos

Pesquisador: Thiago Ferreira de Sousa

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 88803818.3.3004.8060

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DA BAHIA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.915.077

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo

BARREIRAS, 25 de Setembro de 2018

Assinado por:

Dayane Otero Rodrigues
(Coordenador(a))
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