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RESUMO

Antecedentes: Atualmente tem-se observado maior preocupacdo com a saude mental de
universitarios e sua eventual associacdo com atividade fisica. No entanto, para 0 nosso
conhecimento, nenhum estudo prévio considerou em seu delineamento os diferentes tipos de
atividade fisica previstos nas diretrizes de saude publica. Objetivo: Analisar, por meio de
estudo epidemioldgico transversal, dados sobre adesdo as diretrizes de saude publica para
pratica recomendada de atividade fisica aerdbia (AfAe), fortalecimento muscular (AfFm) e
global (AfAe+AfFm combinada), sinais predisponentes aos transtornos de salde mental
(depressdo e ansiedade), niveis de estresse psicoldgicos e ideacdo suicida de integrantes da
populacdo de estudantes universitarios do estado do Parand, com intuito de incentivar
politicas institucionais voltadas a promoc¢do de habitos saudaveis e estruturacdo de acdes
intervencionistas mais eficazes direcionadas aos grupos de maior exposicdo de risco.
Metodologia: Para o levantamento de dados descritivos foi considerada como populacéo de
referéncia estudantes universitarios da Universidade Tecnoldgica Federal do Parand,
distribuidos nos 13 campi localizados em municipios de diferentes regides geograficas do
estado do Parana. O tamanho da amostra foi estabelecido assumindo prevaléncia de éxito ndo
conhecida (p = 50%), nivel de confianca de 95% e erro amostral de trés pontos percentuais.
Desse modo, participaram do estudo 5310 estudantes universitarios (2029 mulheres e 3281
homens). Os dados foram coletados através do National College Health Assessment llc, no
formato online, pela plataforma eletrénica via web, acessada por meio de microcomputadores
desktops, notebooks, tablets ou smartphones. Além de dados demograficos (sexo, idade, cor
de pele, situacdo conjugal e trabalho remunerado), do ambiente universitario (tipo de moradia,
tamanho dos campi, ano e periodo de estudo) e atividade fisica (AfAe, AfFm e AfAe+AfFm
combinada), selecionou-se sinais de trés marcadores de transtorno de salde mental
(depressdo, ansiedade e estresse psicoldgico), e ideacdo suicida. As taxas de prevaléncia
equivalentes as variaveis de estudo foram estimadas a partir de proporcdes pontuais (%),
acompanhadas pelos respectivos intervalos de confianca de 95%. Para analise da linearidade
das associacOes entre atividade fisica, saide mental e potenciais correlatos foram utilizados 0s
calculos da razdo de prevaléncia. Eventuais diferengas estatisticas entre os estratos sob
investigacdo foram tratadas pelo teste de qui-quadrado. A extensdo com que os dados
demogréaficos, do ambiente universitario, da atividade fisica e da salde mental possam estar
relacionados entre si foi estabelecida mediante procedimentos de regressdo mdaltipla
hierarquizada. Resultados: Com relacdo as taxas de prevaléncia de adesdo as diretrizes de
salide publica para niveis recomendados de atividade fisica, no geral, 24,1% [1C95% 22,0 —
26,3] dos estudantes universitarios relataram atender as diretrizes especificamente de AtAe,
31,3% [IC95% 28,1 — 34,6] de AtFm e 20,9% [IC95% 18,6 — 23,2] de AtAe+AtFm
combinada. Mediante analise bivariada constatou-se que as taxas de prevaléncia apresentaram



variagoes substanciais de acordo com sexo, idade, situacdo conjugal, tipo de moradia, ano e
turno de estudo. Quanto a autopercepcdo de sinais de transtornos de salde mental,
considerando a totalidade da amostra, ¥4 dos estudantes universitarios (25,1% [IC95% 22,8 —
27,6]) relatou sinais de transtornos de depresséo e um em cada grupo de dez (11% [IC95%
10,1 — 11,9]) assumiu ideacdo suicida nos ultimos 12 meses. Cerca de 34,8% [IC95% 31,6 —
38,3] revelou ter apresentado sinais de transtornos de ansiedade e 38,6% [IC 95% 35,1 — 42,4]
apontou estresse psicoldgico acima da média ou elevado pelo menos uma vez no ultimo ano.
Sexo, idade, trabalho remunerado, tipo de moradia, ano e turno de estudo se associaram
individualmente com os quatro desfechos de transtornos de salde mental. Mediante ajuste
pelas covariaveis foi identificado que a adeséo as trés diretrizes de salde publica para niveis
recomendados de atividade fisica se associou significativamente com os sinais de transtornos
de salde mental. Estudantes universitarios que ndo apresentaram adesdo as diretrizes de
AtAe+AtFm combinadas mostraram aproximadamente de 60% a 80% mais chance de relatar
ideacdo suicida (OR = 1,62 [IC95% 1,24 — 2,53], p = 0,026), sinais de transtornos de
ansiedade (OR =1,70 [1C95% 1,31 — 2,35], p = 0,019) e depresséo (OR = 1,79 [1C95% 1,41 —
2,48], p = 0,001). Além disso, esse grupo de estudantes universitarios demonstrou 54% mais
chance de apresentar niveis de estresse emocional mais elevado (OR = 1,54 [IC95% 1,15 —
2,37], p = 0,033). Os modelos estatisticos referentes a adesdo as diretrizes de salde publica
para niveis recomendados de AtAe e AtFm tratadas isoladamente apontaram diferencas
importantes no impacto de ambas as modalidades de atividade fisica na saide mental dos
estudantes universitarios. Enquanto a falta de adeséo a diretriz de AtAe apontou chance de
autopercepcao de sinais de transtornos de saude mental entre 62% (depressdo: OR = 1,62
[IC95% 1,26 — 2,31], p = 0,025) e 49% (estresse emocional: OR = 1,49 [IC95% 1,08 — 2,31],
p = 0,042), a falta de adesdo a diretriz de AtFm revelou chance dos estudantes universitarios
autorrelatarem sinais de transtornos de saide mental entre 38% (estresse emocional: OR =
1,38 [1,04 — 2,23], p = 0,047) e 45% (depressdo: OR = 1,45 [IC95% 1,08 — 2,39], p = 0,044).
Contribuicdo para a éarea de conhecimento: Embora esses achados transversais
preliminares precisam ser replicados por estudos de coorte prospectivos e, de maneira geral,
deve-se advogar a pratica de todos os tipos de atividade fisica, € razoavel inferir que esforcos
devem se concentrar na proposicdo e na implementacdo de rotinas de atividade fisica que
inclua AfAe+AfFm combinadas, em quantidade e intensidade suficientes para permitir que os
estudantes universitarios possam potencializar os beneficios para promoc¢édo da saide mental.
As implicacBes dos achados do estudo atual sdo relevantes para a area de salde publica,
considerando que o monitoramento das taxas de prevaléncia de adesdo as diretrizes de préatica
recomendada de atividade fisica e de sinais predisponentes aos transtornos de salde mental,
acompanhados dos respectivos correlatos associados, representam elemento-chave para o
delineamento de agGes intervencionista de promocéo e educacdo em salude, de modo a auxiliar
na formac&o académica/profissional dos estudantes universitarios, minimizar o risco presente
e futuro de eventuais agravos a saude mental, fortalecer as boas praticas e contribuir para sua
permanéncia e conclusdo do curso.

Palavras-chave: Estilo de vida, educagdo em saude, exercicio fisico, estudantes, depresséo,
ansiedade, estresse psicologico, ideacdo suicida.
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ABSTRACT

Background: Currently, there has been greater concern about the mental health of university
students and its possible association with physical activity. However, to our knowledge, no
previous study considered in its design the different types of physical activity provided in the
public health guidelines. Objective: To analyze, through a cross-sectional epidemiological
study, data on adherence to public health guidelines for recommended levels of aerobic
physical activity (AePa), muscle strengthening (MsPa) and overall physical activity
(AePa+MsPa combined), predisposing signs to mental health disorders (depression and
anxiety), psychological stress levels and suicidal ideation among members of the population
of university students in the state of Parana, in order to encourage institutional policies aimed
at promoting healthy habits and structuring more effective intervention actions aimed at
groups with greater risk exposure. Methodology: For the collection of descriptive data,
university students from the Federal Technological University of Parana were considered as
the reference population, distributed in 13 campuses located in different geographic regions of
the state of Parand. The sample size was established assuming an unknown prevalence of
success (p = 50%), a confidence level of 95% and a sampling error of three percentage points.
Thus, 5310 university students participated in the study (2029 women and 3281 men). Data
were collected through NCHA lic, in online format, through an electronic platform via web,
accessed through desktop microcomputers, notebooks, tablets or smartphones. In addition to
demographic data (gender, age, skin color, marital status and paid work), university
environment (type of housing, campus size, year and period of study) and physical activity
(AePa, MsPa and AePa+MsPa combined), signs from three mental health disorder markers
(depression, anxiety and psychological stress) and suicidal ideation. Prevalence rates
equivalent to the study variables were estimated from point proportions (%), followed by the
respective 95% confidence intervals. To analyze the linearity of the associations between
physical activity, mental health and potential correlates, calculations of the prevalence ratio
were used. Any statistical differences between the strata under investigation were treated by
the chi-square test. The extent to which demographic data, university environment, physical
activity and mental health can be related to each other were established using hierarchical
multiple regression procedures. Results: With regard to prevalence rates of adherence to
public health guidelines for recommended levels of physical activity, overall, 24.1% [95%ClI
22.0 — 26.3] of university students reported meeting guidelines specifically for AePa, 31 .3%
[95%CI 28.1 — 34.6] MsPa and 20.9% [95%CI 18.6 — 23.2] AePa+MsPa combined. Through
bivariate analysis, it was found that the prevalence rates showed substantial variations
according to gender, age, marital status, type of housing, year and period of study. As for self-
perception of signs of mental health disorders, considering the entire sample, ¥2 of university
students (25.1% [95%CI 22.8 — 27.6]) reported signs of depression disorders and one in each



group of ten (11% [CI95% 10.1 — 11.9]) reported suicidal ideation in the last 12 months.
About 34.8% [95% CI 31.6 — 38.3] revealed signs of anxiety disorders and 38.6% [95% ClI
35.1 — 42.4] reported above average or high psychological stress at least once in the last year.
Gender, age, paid work, type of housing, year and period of study were individually
associated with the four outcomes of mental health disorders. Upon adjustment for covariates,
it was identified that adherence to the three public health guidelines for recommended levels
of physical activity was significantly associated with signs of mental health disorders.
University students who did not adhere to the combined AePa+MsPa guidelines were
approximately 60% to 80% more likely to report suicidal ideation (OR = 1.62 [95% CI 1.24 —
2.53], p = 0.026), signs of anxiety disorders (OR = 1.70 [95%CI 1.31 — 2.35], p = 0.019) and
depression (OR = 1.79 [95%CI 1.41 — 2.48], p = 0.001). In addition, this group of university
students was 54% more likely to have higher levels of emotional stress (OR = 1.54 [95%CI
1.15 - 2.37], p = 0.033). Statistical models regarding adherence to public health guidelines for
recommended levels of AePa and MsPa treated separately showed important differences in
the impact of both modalities of physical activity on the mental health of university students.
While the lack of adherence to the AePa guideline indicated a chance of self-perception of
signs of mental health disorders between 62% (depression: OR = 1.62 [CI195% 1.26 — 2.31], p
= 0.025) and 49% (emotional stress: OR = 1.49 [95%CI 1.08 — 2.31], p = 0.042), lack of
adherence to the MsPa guideline revealed a 38% chance of college students self-reporting
signs of mental health disorders ( emotional stress: OR = 1.38 [1.04 — 2.23], p = 0.047) and
45% (depression: OR = 1.45 [95%CI 1.08 — 2.39], p = 0.044). Contribution to knowledge:
Although these preliminary cross-sectional findings need to be replicated by prospective
cohort studies and, in general, the practice of all types of physical activity should be
advocated, it is reasonable to infer that efforts should focus on design and implementing
physical activity routines that includes AePa+MsPa combined, in sufficient quantity and
intensity to allow university students to maximize the benefits for mental health promotion.
The implications of the findings of the current study are relevant for the public health,
considering that the monitoring of prevalence rates of adherence to public health guidelines
for recommended levels of physical activity and predisposing signs of mental health
disorders, accompanied by the respective associated correlates, represent a key element for
the design of health promotion and education interventions, in order to assist in the
academic/professional training of university students, minimize the present and future risk of
possible harm to mental health, strengthen good practices and contribute to their permanence
and conclusion of the course.

Key words: Lifestyle, health education, exercise, students, depression, anxiety, perceived
stress, suicidal ideation.
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1 INTRODUCAO

1.1 Apresentacéo do Problema e Justificativa

Exigéncias e demandas do ambiente universitario solicitam dos estudantes a
apropriacdo de recursos cognitivos e emocionais complexos para o enfrentamento do novo
desafio, comumente repleto de idealizacGes, conflitos e angustias. As perspectivas de novos
caminhos, as exigéncias inerentes as obrigacdes académicas e as aspiragdes pelo futuro
pessoal e profissional, colocam os estudantes universitarios em um estado de vulnerabilidade,
aumentando as chances de comprometimentos a salde fisica, mental e ao bem-estar
psicologico (Bruffaerts et al., 2018).

Estudos prévios procuram apontar a diversidade e a multiplicidade de fatores que
podem afetar a interacdo estudante-universidade, com destaque para o desafio da transi¢éo do
ensino médio para o superior, as dificuldades de adaptacdo a rotina da instituicao, a definicdo
de uma percepcdo de identidade, as pressdes académicas e por rendimento satisfatério, o
enfrentamento de novas relacdes interpessoais e mais maduras, as questbes afetivas e de
intimidade, o comprometimento com objetivos vocacionais e, por vezes, a necessidade de
conciliar trabalho com estudo e o fato de passar a residir distante da familia, entre outras
questdes (Richardson et al., 2018; Ghrouz et al., 2019; ilhan et al., 2019).

De fato, o periodo de formacdo académica/profissional na universidade é uma etapa
complexa e preocupante na vida dos jovens, 0 que pode contribuir para maior exposicdo as
diversas condutas e atitudes nocivas para a saude (Arbour-Nicitopoulos et al., 2011). Neste
particular, as condutas de risco para salde adotadas por estudantes universitarios tém sido
analisadas mundialmente e indicam preocupantes prevaléncias de préatica insuficiente de
atividade fisica, excessivo tempo sedentario, habitos alimentares inadequados, uso de tabaco e
de outras drogas ilicitas e consumo abusivo de bebida alcodlica (Kwan et al., 2012). Entre
questdes vinculadas a salude mental destacam-se com maior frequéncia 0s sintomas
depressivos e de ansiedade, o estresse percebido, a insénia e outros distirbios do sono (Beiter
etal., 2015).

Os transtornos de saude mental é uma importante preocupacdo de saude publica
devido aos seus elevados encargos individuais, sociais e econdmicos, tornando-se a segunda
principal causa de anos vividos com incapacidade e uma das principais causas de anos de vida
ajustados por incapacidade. Existe grande possibilidade de serem identificados em idades

jovens e seus impactos negativos podem se estender por longo tempo (GBD 2019 Mental
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Disorders Collaborators, 2022). Com base em 2010, o fardo dos transtornos de saide mental
para a economia global foi estimado em 16 trilhGes de ddlares até 2030 (Patel et al., 2018).
Ainda, a ideacdo suicida pode estar fortemente relacionada aos transtornos de saude
mental. Globalmente, o suicidio é a segunda principal causa de morte entre jovens de 15 a 29
anos (Who, 2021),

Especificamente com relacdo a populacdo universitaria, estima-se que um em cada
quatro estudantes universitarios pode experimentar durante seu ciclo de formacdo algum
transtorno de saude mental (Beiter et al., 2015). Ainda, sua prevaléncia vem aumentando nas
ultimas décadas (Alexander; Harrison, 2013) e com taxas mais elevadas do que a populacdo
em geral de mesma idade (Stallman, 2010). Portanto, é importante identificar os multiplos
fatores modificaveis que possam auxiliar a prevenir ou a aliviar sintomas associados aos
transtornos de satde mental.

A necessidade de préatica adequada e suficiente de atividade fisica e seu efeito na satde
fisica e mental dos estudantes universitarios ha muito foram confirmados. Estudos prévios
apontaram que, além de minimizar riscos conhecidos para obesidade (Guedes; Silva, 2021),
sindrome metabolica (Miller; Street, 2019) e outras doencas cronicas nao-transmissiveis
(Loprinzi et al., 2015), a atividade fisica demonstra estar inversamente associada aos
transtornos de salde mental, especificamente sintomas de depressdo (Elliott et al., 2022),
ansiedade (Feng et al., 2014) e estresse (Ge et al., 2020). Ademais, na populacdo em geral de
adultos jovens, as condutas de pratica de atividade fisica foram identificadas como fatores
relacionados a ideacdo de suicidio (Vancampfort et al., 2018).

No entanto, a maioria das evidéncias favoraveis da atividade fisica na saude mental de
estudantes universitarios é proveniente de estudos que consideraram a atividade fisica
independentemente do tipo/modalidade de pratica, ou seja, ndo houve distincdo entre
atividade fisica aerobia e de fortalecimento muscular, ou de intervencdes mediante ensaios
clinicos que empregaram unicamente exercicios aerébios ou exercicios resistidos (Gordon et
al., 2018). Desse modo, ainda persiste importante lacuna sobre o tema, 0 que limita uma
compreensdo abrangente dos mecanismos subjacentes aos efeitos da atividade fisica na saude
mental deste segmento populacional (Teychenne et al., 2020). Além disso, ndo parece haver
estudos de base populacional que tenha verificado a associacdo entre transtornos de saude
mental e nivel de atividade fisica, mediante controle de possiveis variaveis de confundimento.

Recentemente, as novas diretrizes da Organizagdo Mundial da Saude sobre atividade
fisica e comportamento sedentario forneceram recomendac@es de salde publica baseadas em

evidéncias sobre a quantidade e os tipos/modalidades de atividade fisica que oferecem
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beneficios significativos a salde e atenuam os riscos de aparecimento e desenvolvimento de
doencas crénicas nao-transmissiveis (Bull et al., 2020). Neste caso, recomenda-se que 0S
adultos pratiqguem no minimo de 150 min/semana de atividade fisica aerdbica de intensidade
moderada, ou 75 min/semana de atividade fisica de intensidade vigorosa, ou combinacédo
equivalente; e em pelo menos 2 dias/semana venham a praticar atividade fisica de
fortalecimento muscular. Portanto, dada a distin¢do apresentada nas diretrizes entre os dois
tipos/modalidades de atividade fisica, torna-se importante verificar a interacdo entre atividade
fisica aerdbia, atividade fisica de fortalecimento muscular e desfechos de saude. No entanto,
até o momento, os estudos que procuraram analisar as diretrizes de saude publica para niveis
recomendados de atividade fisica se concentraram principalmente nos resultados de salde
fisica (Gorzelitz et al., 2022; Coleman et al., 2022), e pouco se conhece sobre sua relacdo com
desfechos de transtornos de saude mental; sobretudo na populacdo de estudantes

universitarios.

1.2 Objetivos

Condutas que os jovens adquirem ou reforcam enquanto estdo na universidade podem
moldar a salude presente, ao longo da vida e de futuras geracGes por meio da ascendéncia que
desempenham como pais e lideres formadores de opinides. Com um contingente de
aproximadamente nove milhdes de matriculados em mais de 2,5 mil instituicbes de ensino
superior no Brasil (INEP, 2022), a influéncia do estudante universitario no ambito da saude

publica, independente da area de formacao, pode ser extremamente significativa.

1.2.1 Objetivo geral

Analisar, por meio de estudo epidemiolégico transversal, dados sobre adesdo as
diretrizes de salde publica para pratica recomendada de atividade fisica aerébia e de
fortalecimento muscular, sinais predisponentes aos transtornos de satde mental, niveis de
estresse e ideacdo suicida de integrantes da populacdo de estudantes universitarios do estado
do Parand, com intuito de incentivar politicas institucionais de educacdo e promoc¢éo de
habitos saudaveis e estruturacdo de acles intervencionistas mais eficazes direcionadas aos

grupos de maior exposicao de risco.

1.2.2 Objetivos especificos
A fim de que o objetivo geral proposto possa ser alcangado em toda a sua plenitude

foram estabelecidos os seguintes objetivos especificos:
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(@) Identificar taxas de prevaléncia de adesdo as diretrizes de saude publica para prética
recomendada de atividade fisica aerobia, de fortalecimento muscular e atividade fisica
global (aerobia + fortalecimento muscular) autorrelatada por estudantes universitarios,
de acordo com correlatos demogréaficos e do ambiente académico;

(b) Identificar taxas de prevaléncia de selecionados sinais predisponentes aos transtornos
de satide mental (depressdo e ansiedade), niveis de estresse psicolégico e ideacao
suicida autorrelatados por estudantes universitarios, de acordo com correlatos
demogréaficos e do ambiente académico; e

(c) Dimensionar a extensdo com que a adesdo as diretrizes de saude publica para préatica
recomendada de atividade fisica aerobia, de fortalecimento muscular e atividade fisica
global (aerébia + fortalecimento muscular) possa estar associada com selecionados
sinais predisponentes aos transtornos de satde mental (depressdo e ansiedade), niveis

de estresse psicoldgico e ideacdo suicida em estudantes universitarios.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Em razdo do propdsito da dissertacdo, que € a realizacdo de analise, por meio de
estudo epidemioldgico transversal, de dados sobre adesao as diretrizes de satde publica para
niveis recomendados de atividade fisica aerébia e de fortalecimento muscular e sinais
predisponentes de transtornos de salide mental de integrantes da populacdo de estudantes
universitarios do estado do Parana, decidiu-se por apresentar referencial tedrico que possa
oferecer embasamento necessario a melhor compreensao e generalizacdo dos futuros achados.

Desse modo, o primeiro topico abordado diz respeito a concepg¢do e as subsequentes
atualizagBes das diretrizes de saude publica para niveis recomendados de atividade fisica, com
objetivo de identificar eventuais implicacdes no seu uso. A seguir, foram focalizadas questdes
relacionadas aos sinais predisponentes aos transtornos de saude mental (depressdo, ansiedade,
estresse percebido) e a ideacdo suicida, procurando mais adequado entendimento de sua
repercussdo para o bem-estar de estudantes universitarios. Na sequéncia, focalizaram-se
associacOes entre desfechos de transtornos de salde mental e a préatica de atividade fisica, com
0 intuito de reunir subsidios para possiveis comparacdes com achados so estudo atual. E, por
ultimo, considerado tratar-se do instrumento de coleta de dados empregado para coleta dos
dados, discorreu-se sobre a proposi¢do e as caracteristicas psicométricas da versdo traduzida e
adaptada transculturalmente para uso em estudantes universitarios brasileiros do National
College Health Assessment (NCHA).

2.1 Diretrizes de saude publica para niveis recomendados de atividade fisica

Entre as condutas que potencializam os riscos para salde destacam-se a pratica
insuficiente de atividade fisica e o excessivo comportamento sedentario (Ekelund et al.,
2019). Particularmente preocupante € o fato de acompanhamentos longitudinais apontarem
reducdo substancial nos niveis de préatica de atividade fisica durante a transicdo dos ultimos
anos de escolarizacdo do ensino basico e a entrada e permanéncia no ensino universitario
(Corder et al., 2017). Desse modo, os estudantes universitarios tendem a apresentar elevada
exposicdo simultanea em ambos as condutas de risco com maior suscetibilidade de
persistirem ao longo da vida (Gordon-Larsen; Nelson; Popkin, 2004). Por consequéncia,
contribuem fortemente ndo apenas para 0 aumento da chance de aparecimento e

desenvolvimento de doencas crénicas (Gorzelitz et al., 2022; Coleman et al., 2022), mas
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também para transtornos de satde mental (Romo et al., 2023), identificados como uma das
principais causas de limitagOes e incapacidades na vida adulta (Muller et al., 2016).

A atividade fisica € uma conduta complexa e multidimensional entendida como
qualquer movimento voluntario do corpo, produzido pelos musculos esqueléticos, incluindo
atividades do dia-a-dia e exercicio fisico, que resulta em dispéndio energético maior do que 0s
niveis de repouso. Desse modo, pode ser estratificada basicamente em cinco dominios: (a)
atividade fisica solicitada no deslocamento ativo (caminhada ou bicicleta); (b) atividade fisica
exigida para o desempenho laboral e escolar; (c) atividade fisica requisitada nas tarefas
domesticas; (d) atividade fisica executadas nos momentos de lazer e ocupacgdo do tempo livre;
e (e) atividade fisica incluida na préatica de alguns esportes e para o condicionamento fisico
(Caspersen; Powell; Christenson, 1985).

Neste contexto, mesmo admitindo a significativa participacdo de cada um dos
dominios na conduta de atividade fisica dos estudantes universitarios, estrategicamente 0s
dominios de atividade fisica identificados nos momentos de lazer/ocupagéo do tempo livre e
na pratica de alguns esportes/exercicio fisico sdo os que permitem induzir as maiores
variacGes em seu cotidiano, constituindo-se, portanto, nos principais moduladores da pratica
habitual de atividade fisica.

Por outro lado, em complemento ao conceito de atividade fisica, comportamento
sedentério refere-se as acdes que sdo realizadas na posicao sentada, supinada ou reclinada e
que, portanto, nao elevam o dispéndio energético acima dos niveis de repouso. Logo, assistir
televisdo, usar computador ou outro equipamento eletronico de tela, trabalhar ou estudar em
posicdo sentada, entre outras tarefas, sd@o exemplos de agdes que caracterizam o0
comportamento sedentario (Tremblay et al., 2017). Evidéncias epidemioldgicas recentes tém
demonstrado que tempo mais elevado despendido em comportamento sedentario esta
associado ao surgimento de disfuncBes cardiometabdlicas, independentemente do nivel de
préatica de atividade fisica (Buffey et al., 2022). Ou seja, mesmo o estudante universitario
demonstrando ser suficientemente ativo fisicamente, essa pratica de atividade fisica pode nao
compensar os efeitos adversos do tempo excessivamente prolongado de comportamento
sedentério.

Devido a sua importancia e seus beneficios em varias dimensdes da saude fisica e
mental, em 1995, o Center for Disease Control and Prevention (CDC) juntamente com o
American College of Sports Medicine (ACSM) disponibilizaram recomendacbes para a
populacdo adulta norte-americana direcionada a pratica de atividade fisica. De maneira geral,

as recomendacdes CDC/ACSM-1995 apontam para o acimulo de pelo menos 30 minutos/dia
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de atividade fisica auto selecionada, incluindo conjuntamente acGes laboral, doméstica,
lazer/ocupacdo do tempo livre e deslocamento ativo, planejadas ou n&o-planejadas, em
intensidade leve ou moderada, na maioria dos dias da semana, se possivel, todos (Pate et al.,
1995).

O objetivo da recomendacdo CDC/ACSM-1995 era fornecer uma mensagem clara e
concisa que pudesse encorajar de maneira mais efetiva o aumento da pratica de atividade
fisica na populacdo norte-americana, até entdo apresentando elevados indices de prevaléncia
de inatividade fisica. Contudo, entidades de saude publica distribuidas em diferentes regides
do mundo, inclusive no Brasil, endossaram e apoiaram essas recomendacoes.

Especificamente no &mbito universitario, com base nas recomenda¢bes CDC/ACSM-
1995 de atividade fisica em levantamento envolvendo estudantes universitarios de 23 paises
de diferentes contextos econdmicos e socioculturais, a prevaléncia de inatividade fisica em
momentos de lazer/ocupagdo do tempo livre variou de 33% nos europeus a 44% em paises
menos desenvolvidos (Haase et al., 2004). Procedimentos de metanalise reunindo dados de 36
mil estudantes universitarios de 27 paises (Australia, Canada, China, Alemanha, Nigéria,
Estados Unidos e 21 paises europeus) identificou que proximo de 50% deles ndo eram
suficientemente ativos para alcancgar os beneficios de saude (Irwin, 2004). No Brasil, estudo
de revisdo sistematica apontou taxas de prevaléncia global de inatividade fisica proximo de
40% (Oliveira et al., 2014).

Na sequéncia, uma década ap0s a proposi¢do das recomendacdes de atividade fisica
CDC/ACSM-1995, um amplo painel de estudiosos na éarea, incluindo médicos,
epidemiologistas, especialistas em exercicio fisico e saiude publica, sob o auspicio do
American College of Sports Medicine (ACSM) e da American Heart Association (AHA),
propuseram novas recomendacdes. Naquele momento, a intengdo foi fornecerem
recomendacdes de salde publica mais abrangente e explicita com base em evidéncias
atualizadas disponiveis na época sobre os beneficios da atividade fisica a salde e o0s
componentes de atividade fisica (tipo, intensidade, quantidade) que se associam a promocao
da salde e da qualidade de vida (Haskell et al., 2007).

As recomendagdes de atividade fisica do ACSM/AHA-2007 propde que, a menos que
condi¢des médicas especificas indiquem o contrario, adultos de ambos os sexos, entre 18 e 64
anos, devem atingir no minimo 30 minutos de atividade fisica aerébia executada em
intensidade moderada em cinco dias da semana, ou no minimo 20 minutos em intensidade
vigorosa em trés dias da semana, ou combina¢des equivalentes de ambas as intensidades. Os

30 minutos equivalentes a atividade fisica aerObia em intensidade moderada
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excepcionalmente podem ser acumulados a partir de eventos fracionados com duragéo de 10
minutos ou mais. Ainda, em dois ou mais dias ndo consecutivos da semana deve-se incorporar
a execucao de atividade fisica especifica para fortalecimento muscular.

Destaca-se que, as recomendacdes CDC/ACSM-1995 focavam unicamente a atividade
fisica aerobia em intensidade leve e/ou moderada, enquanto nas recomenda¢des ACSM/AHA-
2007, alem da atividade fisica aer6bia em intensidade moderada, foram incluidas também a
atividade fisica aerdbia de intensidade vigorosa e atividade fisica especifica de fortalecimento
muscular. Desse modo, a partir de entdo, uma combinacdo de atividade fisica de intensidade
moderada e vigorosa, juntamente com atividade fisica de fortalecimento muscular, passou a
ser recomendada para obter beneficios substanciais a saude para todos os adultos, incluindo
individuos em idade universitaria.

A proposicdo de combinar recomendacdes de atividade fisica aerObia e de
fortalecimento muscular é baseada em evidéncias epidemioldgicas que mostraram que cada
tipo de atividade fisica apresenta beneficios de saude independente e cumulativo (Garber et
al., 2011). Além disso, atender as recomendac6es para ambos o0s tipos de atividade fisica em
comparacdo com atender as recomendacOes para apenas um tipo de atividade fisica foi
prospectivamente relacionado ao menor risco de mortalidade por todas as causas em adultos
(Stamatakis et al., 2018; Zhao et al., 2020). Ainda, metanalise recente examinou achados de
estudos que trataram dos efeitos da atividade fisica aerébia e de fortalecimento muscular e
encontrou maior beneficio na reducdo dos indices de mortalidade por doencas
cardiovasculares, cancer e por todas as causas quando ambas as recomendacbes foram
combinadas (Momma et al., 2022).

Compilagdo de 358 levantamentos realizados em 168 paises, incluindo 1,9 milhGes de
adultos da populacdo em geral com mais de 18 anos, apontou prevaléncia global de pratica
insuficiente de atividade fisica aerdbia equivalente a 27,5%, com diferenca entre ambos 0s
Sexo0s superior a oito pontos percentuais: 23,4% em homens vs 31,7% em mulheres (Guthold
et al., 2018). Prevaléncia global de atividade fisica aerdbica insuficiente entre adolescentes foi
ainda mais preocupante, atingindo taxas de prevaléncia proximas de 81% (Guthold et al.,
2020). Em levantamento por inquérito telefénico constatou-se que 63,3% da populacdo adulta
brasileira é insuficientemente ativa, sendo maior nas mulheres (68,7%) do que nos homens
(56,9%) (Brasil, 2021). No entanto, a atividade fisica de fortalecimento muscular foi
negligenciada nesses estudos, sendo considerados suficientemente ativos aqueles que
atendiam apenas as recomendacfes de atividade fisica aerdbias. Importante observar que

estimativas de prevaléncia de atividade fisica com base unicamente nas recomendacdes de
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atividade fisica aerObia provavelmente devem subestimar a real extensdo da inatividade fisica
populacional.

Parece evidente que a pratica de atividade fisica dos adultos jovens é suscetivel a
exposicdo ao ambiente universitario. No entanto, em consulta a literatura constata-se que séo
raros os estudos que procuraram investigar o cumprimento das recomendacdes de atividade
fisica direcionadas a promocdo da salde em amostras representativas da populacdo
universitaria, o que constitui em importante lacuna do conhecimento na area. A esse respeito,
levantamento realizado nos Estados Unidos apontou que 67,4% dos estudantes universitarios
atendiam as recomendacdes de atividade fisica aerobias; no entanto, ndo mais de 40,7%
atendiam conjuntamente as recomendacOes de atividade fisica aerobias e de fortalecimento
muscular (Acha-Ncha, 2019). Particularmente no Brasil, os estudos identificados até o
momento, se concentraram em amostras exclusivas de cursos especificos, de uma unica
instituicdo e com participantes selecionados por conveniéncia ou outro método néo-
probabilistico, disponibilizando, portanto, frageis inferéncias que possam auxiliar na
implementacdo e no monitoramento continuo de intervencBes nesse cenario.

Levantamentos de condutas de salde envolvendo estudantes universitarios
confirmaram o papel decisivo das universidades em oferecer agdes que possam incentivar a
adoc¢do de um estilo de vida ativo e saudavel. Adequacdes nas instalagdes das universidades
relacionadas ao uso do tempo livre e de lazer foram apontadas pelos estudantes universitarios
como importante iniciativa para elevar a préatica de atividade fisica devido ao longo tempo de
permanéncia nas instituicdes, o que em alguns casos 0 ambiente universitario torna-se uma
extensdo de suas residéncias (Eratay; Aydogan, 2015).

Mais recentemente, em 2020, com a coordenacdo da Organizacdo Mundial da Salde, e
novamente com a atuacdo de destacados estudiosos da area, foi proposta versao atualizada da
diretriz de saude publica para niveis recomendados de atividade fisica (OMS-2020), com
importantes ajustes relativos a intensidade, ao volume e a frequéncia de préatica.
Diferentemente das recomendagdes CDC/ACSM-1995 e ACSM/AHA-2007, a diretriz OMS-
2020 disponibiliza informacBes e indicadores para a pratica de atividade fisica e
comportamento sedentario especificamente para criancas, adolescentes, adultos e idosos, com
0 objetivo de proporcionar respostas positivas no estado de saude com o minimo de risco para
0 praticante. Importante salientar que no documento também foram incluidos outros grupos
populacionais, como gestantes e puérperas, pessoas gque apresentam diagndéstico de alguma

doenca crénica ou com algum tipo de deficiéncia (Who, 2020).



20

Em linhas gerais, os indicadores da diretriz OMS-2020 para a préatica de atividade
fisica para individuos de ambos os sexos com idade entre 18 e 64 anos, o que atende a maioria
dos estudantes universitarios, sugerem acumular volume semanal médio de 150-300 minutos
de atividade fisica aerdbia de intensidade moderada, ou 75-150 minutos de intensidade
vigorosa, ou variagdes equivalentes combinando ambas as intensidades, distribuida na maior
quantidade possivel de dias da semana. Além da atividade fisica aerébia com as devidas
intensidades sugeridas, deve ser incorporada também, no minimo em dois dias néo
consecutivos da semana, atividade fisica de fortalecimento muscular com intensidade
moderada-a-vigorosa.

Aqueles que desejarem aprimorar ainda mais sua aptidao fisica individual e prevenir
ganho ndo saudavel de peso corporal podem eventualmente se beneficiarem ao exceder as
guantidades recomendadas de atividade fisica. Contudo, ndo necessariamente, quaisquer
volumes, intensidade e frequéncia de atividade fisica superior ao proposto na diretriz OMS-
2020 podem resultar em beneficios adicionais para saude. Por outro lado, a diretriz OMS-
2020 orienta individuos que ndo apresentam historico anterior de pratica de atividade fisica e
sugere que devem iniciar essa pratica mediante aumento gradual de seu volume, intensidade e
frequéncia semanal, reforcando a proposta de que qualquer atividade fisica € melhor do que
nenhuma (Bull et al., 2020).

Com relacdo a prevaléncia de pratica de atividade fisica de acordo com a diretriz
OMS-2020, estudo de revisao sistematica reunindo estimativas observadas na populacdo em
geral de 33 paises, envolvendo 3,3 milhdes de participantes, mostrou que somente um em
cada cinco adultos (17,2%) atendeu suas recomendag¢des combinando atividade fisica aer6bia
e de fortalecimento muscular (Garcia et al., 2022).

Apesar de serem recomendados globalmente, para o nosso conhecimento, até o
momento, inexistem estudos epidemioldgicos na populacdo universitaria que procuram
identificar a prevaléncia de préatica de atividade fisica que acompanham a diretriz OMS-2020
e seus correlatos. Neste contexto, identificar a adesdo de estudantes universitarios aos niveis
de atividade fisica recentemente recomendados e os principais fatores demograficos e do
ambiente académico torna-se essencial para auxiliar na formulacdo de politicas educacionais e

na implementacdo de estrategias de promocdao da saude.

2.2 Saude mental e bem-estar psicoldgico
Por definicdo, entende-se por saide mental o estado de bem-estar em que o individuo

potencializa suas habilidades emocionais e psicoldgicas, lida de maneira adequada com o
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estresse do cotidiano, trabalha ou estuda produtivamente e oferece sua contribuicdo para a
comunidade em que estéd inserido. Por outro lado, transtornos de saude mental sdo estados
mistos de depressdo, ansiedade e estresse emocional crénico, caracterizados pela presenca de
sintomas como insonia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentracéo e
queixas somaticas, que podem ser investigados por instrumentos de screening. Apesar desses
sintomas ndo atingirem as exigéncias para diagndstico de doencas psiquidtricas, afetam
negativamente a qualidade de vida (American Psychiatric Association, 2022).

Globalmente, os transtornos de salde mental vém sendo percebidos com crescente
preocupacdo, sobretudo em regifes geograficas com mais elevados indices de
desenvolvimento econdémico. Estima-se que aproximadamente Y5 da populagdo mundial pode
ser acometida por pelo menos um desfecho associado aos transtornos de satde mental durante
a vida, e quase a metade dos portadores de transtornos de salde mental graves tendem a
apresentar outras complicagbes, incluindo doencas cardiorrespiratorias, alteracbes
estomatognaticas, obesidade e cancer (Dehert et al., 2011) e reducdo de 10 a 20 anos na
expectativa de vida (Gulland, 2016) Ainda, os custos sociais e econdmicos substanciais dos
transtornos de saude mental representam fardo significativo para o individuo, a familia e a
sociedade (Killaspy et al., 2022).

Existe um risco aumentado de doencas mentais durante o inicio da idade adulta, além
do que, muitas condic¢Bes psiquiatricas tém inicio entre 17 e 24 anos de idade (Kessler et al.,
2007). Portanto, a satude mental de estudantes universitarios € uma preocupacao de salde
publica, considerando que pode ser influenciada negativamente pelos inimeros estressores
enfrentados durante os anos de universidade e aumentar o risco de diagnostico de multiplas
doencas fisicas e psiquiatricas (Long et al., 2021). Os estressores que se destacam entre 0s
estudantes universitarios abrangem, entre outros, 0os novos ambientes de vida, 0 aumento de
responsabilidades e o afastamento temporario do convivio familiar. Além disso, podem estar
sujeitos a outros tipos de estressores de carater pessoal, incluindo a elevada expectativa de
alcancar sucesso académico diante de restricbes financeiras, a adaptacdo as mudancas na
carga de tarefas académicas e 0s ajustes psicossociais nas redes sociais e de apoio (El Ansari;
Stock, 2010).

As consequéncias dos transtornos de saide mental s&o numerosas. De imediato,
afetam negativamente o0 desempenho académico, repercutindo em conceitos de
aproveitamento (notas) mais baixos e aumentando a chance de abandono dos estudos (Lipson;
Eisenberg, 2018) Desfechos de salde mental relacionados ao estresse podem induzir ao

aumento de episodios relacionados a alimentacdo desordenada e estdo associados a baixa
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autoestima (Costarelli; Patsai, 2012). Ainda, cerca de 10% dos estudantes universitarios norte-
americanos (Lipson; Eisenberg, 2018) e espanhdis (Blasco et al., 2019), relataram ter tido
pensamento suicida em algum momento durante a formacao universitaria.

A depressao é o principal desfecho de carga de doencas relacionadas a saide mental e
uma das principais causas de incapacidade em todo o mundo. Estima-se que em 2019 os
transtornos depressivos tenham afetado aproximadamente 280 milhGes de pessoas e
representou mais de 47 milhdes de anos de vida ajustados por incapacidade (GBD 2019). A
depressao pode levar ndo apenas a taxas elevadas de suicidio (Patel et al., 2016), mas também
ao aumento de mortalidade prematura devido a outras doencas (Walker; Mcgee; Druss, 2015),
sobretudo as doencas cardiovasculares (Correll et al., 2017).

A prevencdo dos sintomas depressivos requer intervengOes eficazes, incluindo a
modificacdo de correlatos associados (Salazar et al., 2021). Revisdes narrativas sugerem que a
atividade fisica pode prevenir o diagnostico de depressao futura (Mammen; Faulkner, 2013).
Uma metandlise de estudos prospectivos mostrou que, em compara¢do com 0s menos ativos,
aqueles que relataram niveis mais elevados niveis de atividade fisica tinham 17% menos
chance de desenvolver depressdo (Schuch et al., 2018), enquanto outra metanalise reportou
21% menos chances ao sintetizar 106 associagcfes de 65 estudos usando diversas defini¢bes de
exposicao (Dishman; Mcdowell; Herring, 2021). Contudo, até onde sabemos, nenhum
estudo prévio procurou descrever os efeitos independentes e combinados dos diferentes tipos
de atividade fisica (aerobia e de fortalecimento muscular) em marcadores de satide mental.

Além de configurar como um dos segmentos da populacdo jovem de maior risco
(lbrahim et al., 2013), na ultima década foi identificado aumento substancial na prevaléncia
de sintomas depressivos entre estudantes universitarios. Em relatério nacionalmente
representativo da populagdo universitaria dos Estados Unidos, dados de 2011 apontaram que
10,9% dos estudantes universitarios entrevistados declararam ter sido diagnosticados com
depressdo no ano anterior, em comparacdo com 19,2% de relatorio semelhante realizado em
2019, representando, portanto, aumento de aproximadamente 75% (Acha-Ncha, 2019)

O transtorno mental representa um desafio significativo e se tornou um dos problemas
cruciais de salde publica entre os estudantes universitarios. Revisdo sistematica tendo como
desfecho sintomas de depressdo entre estudantes universitarios relatou taxa de prevaléncia
variando de 10% a 85%, com prevaléncia ponderada equivalente a 31% (Ibrahim et al., 2013).
No caso dos sintomas de ansiedade os indices de prevaléncia se mostraram entre 25,2% e
44% (Eisenberg et al., 2007). Ainda, levantamento realizado em estudantes universitarios

norte-americanos constatou taxas de prevaléncia de depressdo e ansiedade mais elevadas que
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em amostras de controle pareadas por idade na populacdo em geral (Dyrbye; Thomas;
Shanafelt, 2006). Da mesma forma, em estudantes universitarios de paises de lingua inglesa
fora da América do Norte observou-se taxas de prevaléncia entre 8% e 66% para ansiedade e
entre 6% e 67% para depressdo (Hope; Henderson, 2014).

Os estudantes universitarios encontram-se em uma fase essencial de transicdo da
adolescéncia para a vida adulta. Nesse estagio, sdo mais vulneraveis aos sintomas depressivos
e de ansiedade, possivelmente devido as mudancas ambientais, pressdes académicas ou
obstaculos aos seus objetivos de vida (Bayram; Bilgel, 2008). Notadamente, tracos de
depressdo e ansiedade sdo desfechos mentais que geram grandes maleficios que prejudicam
suas vidas e desempenho académico, podendo se tornar os principais motivos de evasao
escolar e até suicidio (Lew et al., 2019). De acordo com outro estudo, aproximadamente 24%
dos estudantes universitarios foram identificados como de risco para suicidio (Becker et al.,
2018). Portanto, é extremamente necessario desenvolver estratégias para identificar
precocemente sintomas de depressdo e ansiedade. Além do que, deve-se levar em conta que
sintomas depressivos no final da adolescéncia sdo importantes preditores para diagndstico da
depressdo em adultos de meia-idade (Wong; Whitaker, 1994).

A identificacdo precoce de sintomas de depressdo e ansiedade pode ser realizada com
auxilio de correlatos associados conhecidos mediante estudos epidemioldgicos delineados
para essa finalidade. Estudos prévios mostram que sexo, frequéncia de exercicio fisico (Song
et al., 2020), ma-alimentacdo (Doom; Haeffel, 2013), problemas de sono (Wallace; Boynton;
Lytle, 2017) econsumo abusivo de bebida alcoolica (Rosenthal et al., 2018) foram
significativamente associados a depressao, enquanto sexo, imagem corporal, anos de estudo e
desempenho académico foram associados a ansiedade (Mahroon et al., 2018; Gao; Ping; Liu,
2020).

O conceito de estresse percebido tem se mostrado cada vez mais atrativo nos estudos
sobre a salde mental relacionada ao ensino universitario. De maneira geral, o estresse
percebido descreve o estado de exaustdo psicologico que eventualmente ndo € amenizado pelo
repouso. Além disso, achados anteriores sugerem que 0 estresse percebido pode mediar o
efeito de estressores no aparecimento de sintomas depressivos e de ansiedade (Vankim;
Nelson, 2013). Assim, o estresse percebido € menos do que uma doenga mental; porém, mais
do que mera fadiga e pode resultar em desfechos as mais graves a longo prazo (Hiemisch;
Armbrust; Groger, 2018).

Importante levantamento sobre estresse percebido foi realizado na Alemanha e

identificou que 53% da amostra selecionada de estudantes universitarios relataram estar
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naquele momento excessivamente estressados devido a sobrecarga de tarefas académicas,
pressdo para alcangar elevado desempenho e limitacGes de disponibilidade para usufruir de
seu tempo livre. No estudo a prevaléncia de elevados niveis de estresse percebido foi maior
entre os estudantes universitarios em comparacdo com a populacédo trabalhadora em geral
(Mdaller; EI-Ansari; EI- Ansari, 2022).

Elevados niveis de estresse percebido tém sido atribuidos consistentemente a
estressores académicos e sociais do ambiente universitario, incluindo carga de tarefas
académicas (Kausar, 2010), relacionamento interpessoal (Verger et al., 2009), e encargos da
transicdo para uma vida adulta mais independente (Bernardon et al., 2011). Curiosamente, 0s
estudantes universitarios envolvidos em vérias condutas do estilo de vida de risco & saude,
como inatividade fisica, tabagismo e dieta pouco saudavel, relataram maior comprometimento
em desfechos da saude mental, particularmente no que se refere ao estresse percebido (Kwan
etal., 2016)

Estudo que procura relatar dados da primeira etapa do projeto World Mental Health
International College Student delineado e implementado pela Organizacdo Mundial da Saude,
com a participacdo de 14 mil estudantes universitarios do primeiro ano de seus cursos de
formag&o, mostrou que 31% apresentaram resultado positivo para pelo menos um transtorno
de saude mental em 12 meses (Auerbach et al., 2018). Outro estudo semelhante envolvendo
ingressantes de 19 universidades de oito paises, mostrou que um em cada trés estudantes
universitarios (31,4%) apresentava algum tipo de transtorno de salde mental ja no primeiro
ano de universidade. Ainda, um em cada cinco casos (20,4%), esses transtornos afetavam de
maneira importante a vida pessoal, social, profissional e académica dos estudantes
universitarios, configurando como incapacidades graves (Alonso et al., 2018).

Além do que, existem indicios de que esses dados ndo melhoram ao longo dos anos
universitarios, como ficou demostrado em pesquisa realizada com estudantes de graduacédo de
universidades do Reino Unido (Pereira et al., 2020). No estudo foi constatado que 42,3% dos
participantes apresentaram pelo menos um problema grave pessoal, emocional,
comportamental ou de salde mental para o qual necessitaram de auxilio de profissional
especializado. Ademais, estudantes universitarios do terceiro ano de curso foram mais
propensos a relatar problemas psicologicos do que em anos anteriores.

Se ndo ocorrer adequada intervencdo os transtornos de salude mental podem ter
consequéncias imediatas e a curto prazo, como desempenho académico comprometido, custo
elevado para tratamento, necessidade de se ausentar das aulas devido a incapacidade,

interrupgdo definitiva dos estudos e, em casos extremos, 0s estudantes universitarios podem
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apresentar comportamento suicida (Becker; Holdaway; Luebbe, 2018). O comportamento
suicida é definido como um conjunto de pensamentos e acOes ligadas ao desejo de causar a
prépria morte. Pode ser observado ao longo de um continuum que inclui ideacdo, planos e
tentativas de suicidio (Goodfellow; Kdlves; De Leo, 2017). Estudo de revisdo sistematica e
metandlise apontou risco de ideagdo suicida duas vezes maior em estudantes universitarios
gue manifestaram sintomas de depressdo (Wang; Shi; Luo, 2017).

O suicidio € uma preocupacdo global que deve receber prioridade na saude publica e
na agenda politica. Mesmo com a subnotificacdo observada em alguns paises por varias
razGes, estima-se que por volta de um milhdo de pessoas cometem suicidio por ano em todo o
mundo, taxa superior a VAarios outros tipos de mortes violentas (Who, 2021). Embora se
argumente que o suicidio pode ser evitado, 0 tema é extremamente complexo, ainda
estigmatizado e pouco compreendido. Essas barreiras acabam por aumentar a dor daqueles
que sofrem com pensamentos e comportamentos suicidas, bem como impedem que seus
familiares busquem e obtenham assisténcia efetiva e qualificada (Turecki; Brent, 2016).

Na literatura sdo disponibilizados diferentes modelos tedricos que buscam explicar o
comportamento suicida e a complexa interacdo entre fatores biopsicossociais associados a
esse fendmeno. Os modelos mais aceitos tém em comum a perspectiva multifatorial do
comportamento suicida (associado a fatores emocionais, sociais e fisioldgicos), a busca pelo
entendimento dos mecanismos complexos relacionados a essa conduta e a transicdo dos
pensamentos suicidas para as acdes suicidas (Klonsky; May, 2015). Os fatores de risco para
comportamento suicida incluem tentativas anteriores de suicidio, transtornos mentais, uso
nocivo de substancias psicoativas, eventos estressantes, desesperanca, sofrimento emocional
insuportavel, sensacdo de fracasso, prisdo, soliddo, falta de apoio social, acessibilidade a
meios letais, exposicdo ao suicidio, violéncia, sentimentos de inutilidade, impulsividade,
agressividade, entre outros (O’Connor; Kirtley, 2018).

Mesmo sendo perceptivel que o contexto universitario pode configurar-se como um
ambiente de risco para a saude mental e o bem-estar psicologico dos estudantes, sdo raros 0s
estudos nacionais abrangentes sobre o tema. A maioria dos estudos disponiveis reline apenas
amostras de cursos especificos, ndo representativos em ambito regional ou nacional. Contudo,
a abundancia de dados provenientes de outros paises confirma a importancia de investigacoes
do impacto do contexto universitario nas vivéncias dos estudantes, ressaltando a importancia
de mais estudos no Brasil sobre o assunto.

Dos poucos estudos realizados no Brasil, levantamento reunindo por volta de 420 mil

estudantes das Universidades Publicas Federais brasileiras informa que 79,8% do universo
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pesquisado relatou ter enfrentado dificuldades emocionais nos doze meses anteriores a coleta
de dados. Transtornos de ansiedade foi o desfecho emocional mais autorrelatado pelos
estudantes universitarios (63,6%), acompanhado pelo desanimo/falta de motivacdo para
realizar tarefas do cotidiano (45,6%). Ainda, 32,7% dos estudantes universitarios
entrevistados manifestaram insonia/alteracdo de sono e 22,9% tristeza persistente com alguma
frequéncia (Andifes, 2019).

Em levantamento realizado com estudantes universitarios das 26 capitais brasileiras e
do Distrito Federal observou-se que, entre os sintomas de sofrimento psicolégico mais
relatados nos ultimos 30 dias, o nervosismo e a inquietagdo ou agitagdo foram os mais
frequentes (Brasil, 2010). Estudo envolvendo seis universidades (trés publicas e trés privadas)
da regido sudeste do Brasil sinalizou que 52,9% dos estudantes apresentaram sintomatologia
de estresse, 13,5% sintomas ansiosos e 7,3% quadro depressivo (Padovani et al., 2014).
Outros estudos direcionados a investigacdo da salde mental e do bem-estar psicoldgico de
estudante de universidades isoladas, também evidenciaram taxas de prevaléncia de tracos
psicopatoldgicos (Andrade et al., 2014; Costa et al., 2014; Silva; Ramos-Cerqueira; Lima,
2014; Fiorotti et al., 2010; Silva; Cavalcante-Neto, 2014).

2.3 Associacgao entre satude mental/bem-estar psicoldgico e atividade fisica

Um dos habitos do estilo de vida relacionado a promocdo da salde mental é ser
fisicamente ativo. A pratica suficiente de atividade fisica além de se identificar fortemente
com o bem-estar fisico, apresenta importante associacdo com o bem-estar psicolégico e social
(Buecker et al., 2020). Evidéncias acumuladas na literatura sugerem que a atividade fisica
pode ser tdo eficaz quanto os tratamentos psicolégicos e farmacoldgicos para depresséo,
ansiedade e estresse emocional (Yu et al., 2022). Neste contexto, a Organizagdo Mundial da
Saude através da promulgacdo da denominada “prescri¢dao social”, em que as pessoas podem
ser encaminhadas ou autorreferidas para intervencdes ndao médicas, incluindo a pratica de
atividade fisica, advoga a atividade fisica como estratégia adjuvante no auxilio para o
combate as condutas e os fatores de risco predisponentes aos desfechos de deterioracdo da
salde mental (Who, 2019).

Dados disponibilizados por varios estudos epidemiol6gicos mostram que niveis mais
elevados de pratica de atividade fisica podem estar positivamente correlacionados com o bem-
estar geral e negativamente correlacionados com sintomas de depressao e ansiedade desde as
idades mais jovens (McMahon et al., 2017). Especificamente em criancas de seis a 11 anos,

estudos analisados mediante revisdo sistematica apoiam o uso de intervengdes de atividade
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fisica para aprimorar o bem-estar psicolégico no ambiente escolar e nos espagos comunitarios
(Hale et al., 2022). Em importante estudo de metandlise das diferencas pos-tratamento em
criancas e adolescentes revelou que as intervengdes de atividade fisica foram associadas a
uma reducdo nos sintomas depressivos em comparacdo com a condicdo de controle, sendo
que as maiores reducdes foram derivadas de participantes com mais de 13 anos e com
diagndstico de depressdo. Contudo, existem indicios de que a associagdo com 0s componentes
da atividade fisica, como tipo, frequéncia e duracéo, ainda nao esta clara e precisa ser melhor
investigada (Recchia et al., 2023).

Em adultos, estudo de meta-metanalise reunindo 92 ensaios clinicos com cerca de
quatro mil participantes para o caso dos sintomas depressivos e outros 306 ensaios clinicos
com 11 mil participantes para o caso dos transtornos de ansiedade, concluiu que a atividade
fisica apresenta efeito significativo de baixa a moderada magnitude em ambos os desfechos de
salde mental. De acordo com os idealizados do estudo, esses achados representam corpo
abrangente de conhecimento de qualidade sobre a capacidade da atividade fisica na reducéo e
no controle de depressdo e ansiedade em grupos populacionais ndo-clinicos (Rebar et
al., 2015). Duas outras metanalises independentes reunindo estudos realizados unicamente na
ultima década também concluiram que a atividade fisica pode conferir protecdo contra o
aparecimento de sintomas de depressao (Schuch et al., 2018; Pearce et al.,2022).

Desse modo, quantidade significativa de estudos apoia relagbes positivas entre
atividade fisica e saude mental. No entanto, também fazem necessario identificar possiveis
variaveis moderadoras dessas relacdes, como idade (Larun et al., 2006), sexo (Brown et al.,
2005), nivel e escopo de pratica da atividade fisica (Harvey et al., 2010). Da mesma forma,
diferentes investigagdes propdem a necessidade de fornecer informacdes atualizadas e locais
gue possam ser Uteis para a definicdo de politicas e estratégias de promocdo da atividade
fisica (Leppink; Pérez-Fuster; NL, 2017).

Se, por um lado, multiplos estudos procuram mostrar que niveis mais elevados de
atividade fisica podem auxiliar na reducdo de sintomas de depressdo, ansiedade e estresse
emocional de integrantes da populacdo adulta em geral, por outro, poucos estudos se
dispuseram a examinar a influéncia da atividade fisica na saude mental de estudantes
universitarios. Neste contexto, uma das fragilidades dos estudos existente sobre a relacéo
entre atividade fisica e saude mental tem sido a auséncia de dados coletados simultaneamente
para facilitar o ajuste para covariaveis, como correlatos tipicos da vida universitaria.

De maneira geral, os estudantes universitarios que atendem as recomendacdes de

pratica adequada de atividade fisica demonstram maior probabilidade de relatar melhor saide
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mental (Vankim; Nelson, 2013). Neste caso, niveis moderados e elevados de atividade fisica
se mostraram inversamente relacionados com escores produzidos por escalas de medida com
finalidade de triagem de depressdo e ansiedade (Pengpid; Peltzer, 2018; Ghrouz et al., 2019).
Esses dados apoiam outros achados envolvendo especificamente estudantes universitarios e
apontam que a pratica regular de atividade fisica se correlaciona negativamente com sintomas
de depressdo, ansiedade e estresse emocional, e positivamente com a qualidade de vida
(Herbert et al., 2020). Ainda, dada a associacdo dose-resposta demonstrada entre frequéncia,
intensidade e duracdo do exercicio fisico e desfechos de salude mental, automutilacdo e
tentativa de suicidio, destaca-se a necessidade de facilitar e auxiliar os estudantes
universitarios a se tornarem mais ativos fisicamente (Grasdalsmoen et al., 2020).

Revisbes anteriores analisando evidéncias de estudos transversais, prospectivos e
experimentais demonstraram que a atividade fisica tem potencial para reduzir o estresse
percebido (Stults-Kolehmainen; Sinha, 2014). Consequentemente, a atividade fisica €
frequentemente recomendada como uma estratégia para controlar o estresse na populacdo
adulta (Who, 2019). No entanto, de acordo com revisao sistematica recente, ainda existe uma
lacuna de pesquisa sobre a associacdo da atividade fisica com o estresse emocional em
estudantes universitarios (Dogra et al., 2018). Estudos que examinaram a relacdo entre
atividade fisica e salde mental em estudantes universitarios sugerem que a pratica mais
elevada, particularmente atividade fisica aerdbia, esta estreitamente associada a niveis mais
baixos de estresse percebido (Stefan; Sporis; KristiGevi¢, 2018; Felez-Nobrega et al., 2020).
Da mesma forma, estudos apontaram relacdes positivas entre atividade fisica e qualidade de
vida autoavaliada (Joseph et al., 2014). e associagdes inversas entre atividade fisica e estresse
percebido (Pengpid; Peltzer, 2018). Varias vias neurobioldgicas e fatores psicossociais tém
sido discutidos para explicar teoricamente a associacdo entre atividade fisica e saide mental
em geral, particularmente no estresse emocional.

Além do volume total de atividade fisica, recentemente foi proposto que a intensidade
da atividade pode mediar a associacdo entre atividade fisica e saide mental. Em um desses
estudos foi examinado se a pratica de atividade fisica em intensidade vigorosa oferece
beneficios adicionais a saude mental além da atividade fisica praticada em intensidade
moderada. De fato, seus resultados mostraram que atividade fisica praticada em intensidade
vigorosa apresenta associacdo mais elevada com a diminuicdo de estresse percebido, dor,
gueixas subjetivas de sono e sintomas depressivos (Gerber et al., 2014). Esse achado é
apoiado por estudos anteriores sobre depressao, ansiedade e estresse envolvendo participantes

da populacdo em geral (Lindwall et al., 2012; Jonsdottir et al., 2010).Contudo, em ensaio
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clinico randomizado com a participacdo de estudantes universitarios distribuidos em trés
grupos experimentais, foi demonstrado que a atividade fisica de intensidade elevada (High-
Intensity Interval Training - HIIT) evocou niveis aumentados de estresse percebido e
marcadores cardiometabolicos inflamatorios e que atividade fisica de intensidade moderada
pode representar a intensidade ideal para promocdo da salde mental neste segmento
populacional (Paolucci et al., 2018).

Outro estudo investiu em pesquisa empirica com a participacdo de estudantes
universitarios suspeitos de apresentar transtornos de ansiedade, por meio de intervencdes com
ioga e exercicios aerdbios. Os resultados mostraram que ambas as intervencdes podem
aprimorar nao apenas a qualidade/duracdo do sono, mas também o impacto de emocGes
negativas (Gong et al., 2019). Também, delineamento experimental em ambiente controlado
apontou que exercicios aerdbios isoladamente e exercicios aerdbios combinado com
exercicios de fortalecimento muscular podem inibir a excitacdo excessiva, regulando emocdes
negativas, como ansiedade e tensdo, e aprimorando a qualidade/duracdo do sono. Ainda, o
experimento apontou que os exercicios de fortalecimento muscular podem potencializar a
liberacdo de interleucina-6 para regulacdo imunoldgica do corpo, 0 que, até certo ponto,
também aprimora a qualidade/duracéo do sono (Yang, 2020).

Ainda, a atividade fisica pode se constituir em um fator protetor para a ideagdo suicida
em diferentes subgrupos populacionais (Wang; Chan; Lee, 2022).Estudo com a participagdo
de estudantes do ensino médio prestes a ingressar na universidade apontou relacdo negativa
entre atividade fisica e risco de suicidio, além do que, nos rapazes o efeito da atividade fisica
na reducdo da ideacdo suicida foi menor do que nas mocas, 0 que, neste caso, sugere a
existéncia de eventuais diferengas adaptativas entre ambos os sexos (Kim et al., 2019).
Corroborando com esses achados, dados epidemiolégicos da populacdo jovem norte-
americana apontaram que a pratica diaria de atividade fisica esta significativamente associada
ao menor risco de ideacdo suicida; contudo, informacdo adicional apresentada no estudo é o
fato de problemas relacionados ao sono interferir na forca desta associacdo (Pfledderer;
Burns; Brusseau, 2019).

A participacdo mais efetiva da atividade fisica na reducdo da ideacdo suicida também
¢ apoiada por revisao sistematica que reuniu estudos envolvendo adolescentes, adultos jovens
e adultos mais velhos (Vancampfort et al., 2018). Assim, a atividade fisica tem sido
considerada como uma intervencdo positiva na prevengdo da ideagdo suicida. No entanto,
para nossa informacdo, até 0 momento pouco se conhece sobre a associagdo entre atividade

fisica e ideacdo suicida em estudantes universitarios, sendo que muitas das evidéncias



30

existentes foram baseadas em pessoas com idade inferior a 18 anos. Esse fato inibe a
compreensdo sobre como proteger os estudantes universitarios sobre eventual morte precoce
devido a resultados relacionados ao suicidio.

Por outro lado, além da ideacdo suicida, existem duas outras atitudes suicidas,
incluindo planejamento e tentativa. Na literatura, alguns estudos também examinaram a
associacdao entre atividade fisica e plano e tentativa de suicidio, respectivamente. Neste
particular, importante estudo com a participacdo de estudantes universitarios apontou que a
atividade fisica foi significativa e negativamente associada a tentativa de suicidio,
apresentando efeito dose-resposta (Grasdalsmoen et al., 2020). Em termos de planejamento
suicida, também existem evidéncias que sugerem a agdo preventiva da atividade fisica em
diferentes segmentos populacionais. Estudo reunindo adolescentes de 14 a 18 anos sugeriu
associacdo negativa entre atividade fisica e planejamento suicida (Brosnahan et al., 2004) o
que é apoiado por outro estudo envolvendo estudantes universitarios que identificou que
jovens de ambos 0s sexos que praticavam atividade fisica regular semanalmente apresentavam
risco diminuido de planejar e tentar suicidio em comparacdo com seus parceiros inativos
(Taliaferro et al., 2009).

De maneira geral, esses achados confirmam o efeito protetor da atividade fisica na
reducdo da probabilidade de atitudes suicidas. Nesta linha, evidéncias anteriores procuraram
focar a associacdo entre atividade fisica de maneira genérica, em vez de tratar seus
componentes especificos e desfechos relacionados ao suicidio. De fato, seria possivel supor
que diferentes tipos, volume e intensidade de atividade fisica pudessem potencializar a
reducdo do risco de atitudes suicida na populacdo universitaria. Porém, essa suposicdo de
pesquisa necessita de mais evidéncias para ser confirmada, devido a escassez de dados
relevante disponibilizados no momento. Ao se aprofundar em estudos que tratam da
associacdo entre atividade fisica e marcadores relacionados ao suicidio, torna-se altamente
provavel que se possa evitar a morte precoce de estudantes universitarios, o que pode, por sua
vez, reduzir a carga de saude. Além dos apresentados acima, poucos estudos examinaram oS
efeitos da atividade fisica na ideacdo, planejamento e tentativa suicidas. Para preencher as
lacunas na literatura, o uso de levantamento de dados em larga escala é abordagem possivel

para alcancar este objetivo de pesquisa.

2.4 National College Health Assessment (NCHA)

O questionario autoadministrado National College Health Assessment (NCHA) foi

idealizado pela American College Health Association (ACHA), entidade norte-americana que
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atende universidades filiadas na monitoracdo de condutas de salde que possam afetar o
desempenho académico e a qualidade de vida no campus. Além de caracteristicas
demogréaficas, o NCHA reune proximo de 300 itens distribuidos em 45 questbes sobre
condutas de protecdo e risco para saude, incluindo sete dimensdes: (a) educacdo em salde,
seguranca pessoal e violéncia; (b) bebida alcodlica, tabaco e outras drogas; (c)
comportamento sexual e contracepc¢do; (d) peso corporal, nutrigdo e atividade fisica; (€) satde
mental; (f) saude fisica; e (g) dificuldades para o desempenho académico (ACHA, 2004)

A primeira versao do NCHA foi apresentada em 1998 por grupo de trabalho
interdisciplinar de profissionais vinculados a éarea de salde das universidades filiadas na
ACHA. Seu delineamento resultou da compilacdo de varios instrumentos disponiveis na
época, destacando-se o National College Health Risk Behavior Survey, o Core Alcohol and
Drug Survey e o Monitoring the Future Study. Apos testagem de campo inicial e identificada
a confiabilidade e a validade de sua primeira versdo, 0 NCHA passou a ser sistematicamente
utilizado em levantamentos de dados locais e nacional, oferecendo importantes informacoes
aos servicos de assisténcia a salde das instituicGes de ensino universitario, aos educadores de
salide e aos gestores universitarios.

Em 2008, a verséo original do NCHA foi revisada sendo introduzidas importantes
modificacOes, o que resultou no NCHA Il. Embora as dimensdes e o formato do questionario
permaneceram 0S mesmos, na versdo revisada quantidade significativa de questdes foram
alteradas e novas questdes foram adicionadas na tentativa de ampliar o rol de condutas de
protecdo e risco, percepcdes e atitudes sobre temas de saude. Especificamente, a versao
revisada incluiu lista atualizada de drogas ilicitas, metodos contraceptiveis e vacinas. Novos
itens foram disponibilizados para levantar informaces relacionadas ao sono, a ocorréncia de
lesbes intencionais, ao uso/abuso de medicamentos e a sintomas de outros desfechos
relacionados a saude mental. Na sequéncia, em dois outros momentos, em 2011 e 2013, o
Comité Consultivo da ACHA revisou novamente a versdo do NCHA Il até entdo em uso e
sugeriu a adicdo de novos itens em questdes especificas, o que originou 0 NCHA llb e 0
NCHA llc, respectivamente (Acha, 2013)

Atualmente, mesmo sendo identificadas discretas limitacOes referentes aos itens
equivalentes ao consumo de substancias, o NCHA llc é a versdo mais usada nos
levantamentos de dados que optam pelo uso do questionario NCHA (Rahn; Pruitt; Goodson,
2016), e foi traduzido e adaptado transculturalmente para uso em estudantes universitarios

brasileiros (Guedes; Teixeira, 2012). No entanto, mais recentemente, a ACHA disponibiliza
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para uso a partir de 2023 nos levantamentos de dados nas universidades norte-americana o
NCHA 111.

Pelo NCHA 111 algumas informac6es importantes foram acrescidas com o objetivo de
obter dados importantes relacionadas a salde mental e fisica mais profundamente.
InformacGes sobre os estudantes universitarios e seus familiares, moradia, condugdo de
veiculos apds uso de drogas licitas e ilicitas e, ainda, questdes sobre resiliéncia. Também
incluiram alertas explicitando que os dados sobre saude sexual sdo relativos apenas ao sexo
consensual. Além disso, foram incluidas escalas previamente validadas a fim de identificar
doencas mentais e, desse modo, facilitar o manuseio das informagbes por aquelas
universidades que aplicam este instrumento (Lederer; Hoban, 2022).

Tradicionalmente os levantamentos populacionais de condutas de salde realizam as
coletas de dados mediante questionarios autoadministrados, idealizados e preparados para uso
no formato impresso, como é o caso do NCHA. No entanto, mais recentemente, com a maior
disponibilidade de computadores em uma ampla variedade de configuracdes (desktop,
notebook, tablet, smartphones, etc.) e a facilidade de acesso a internet pela maioria dos
estratos demogréaficos, tem-se observado tendéncia crescente para substituir os questionarios
formatados para uso impresso pelos questionarios ajustados para uso em ambiente on-line
(Van Gelder; Bretveld; Roeleveld, 2010).

Entre as vantagens de realizar levantamentos de dados por intermédio de questionarios
on-line destacam-se: (a) reducdo nos custos financeiros com a reproducdo de formularios; (b)
economia de tempo na coleta dos dados; (c) diminuicdo de potencial viés ao eliminar a fase de
digitacdo na construcdo dos bancos de dados; (d) insercdo de dados diretamente em pacotes
estatisticos; (e) acesso a amostras mais diversificadas e de maior tamanho; (f) sugestdo mais
clara de garantia do anonimato dos participantes do estudo; (g) maior privacidade para 0s
participantes assinalarem suas respostas; e (h) possibilidade do participante responder o
questionario ao seu tempo e lugar (Ward et al., 2014). Ainda, a internet esta disponivel em
grande parte do mundo; logo, pode ser utilizada para coletar dados simultaneamente em
diferentes regides geograficas sem necessidade de deslocamento da equipe de pesquisa
(Touvier et al., 2010). Também, a atratividade no manuseio de dispositivos de tela, em geral,
desperta maior motivacdo dos participantes para responder os questionarios on-line (Lefever;
Dal; Matthiasdottir, 2007).

Contudo, se por um lado o uso de questionarios on-line apresenta inUmeras vantagens,

por outro, para que se possa resguardar a qualidade dos dados obtidos deve-se ater a algumas
questbes. De imediato, em alguns casos, eventual dificuldade para acessar diretamente 0s
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participantes que o levantamento pretende alcancar, acarreta risco de polarizar a amostra em
estratos especificos, em razéo das diferentes taxas de retorno (Klovning; Sandvik; Hunskaar,
2009). Outra questao a ser considerada séo as propriedades psicométricas de questionarios on-
line adaptados de formatos impressos. Neste particular, existem destacadas implicagdes
relacionadas a transferéncia de propriedades psicométricas de questionarios construidos para
uso no formato impresso para o formato on-line, o que solicita necessariamente que 0S
questionarios on-line sejam testados quanto as suas préprias propriedades psicométricas,
independentemente de resultados anteriores satisfatorios alcancados pelos equivalentes
formatos impressos (Braekman et al., 2018). Ainda, para que os dados de um questionario
especifico, aplicado nos formatos on-line e impresso, possam ser comparaveis, torna-se
necessario identificar previamente se as respostas assinaladas pelos respondentes de ambos 0s
formatos de questionarios sdo equivalentes, ou apresentam eventuais vieses sistematico ou
aleatdrio (Braekman et al., 2020)

Embora a tendéncia de realizar levantamentos de dados mediante questionarios on-line
esteja se consolidando em muitas &reas do conhecimento, em revisdo prévia da literatura ndo
foram detectados estudos sobre condutas de satde em populacao universitaria que recorreram
ao uso de questionarios no formato on-line. Em vista disso, estudo anterior procurou
identificar e comparar as propriedades psicométricas do questionario NCHA llc, traduzido e
adaptado para uso em estudantes universitarios brasileiros, nos formatos impresso e on-line, e
verificar a capacidade de concordancia entre os dados levantados por ambos os formatos
(Guedes; Silva, 2020).

Os resultados encontrados apontaram similar desempenho psicométrico, com
satisfatorios coeficientes Alfa de Cronbach calculados para as sete dimensdes de condutas de
protecdo e risco para salde consideradas. A solucdo fatorial validada mediante indicadores
produzidos pela analise fatorial confirmatdria foi semelhante em ambas as versdes com
confirmagdo de invariancia fatorial para sexo e idade. Ainda, baseando-se nos graus de
concordancia observados depreendeu-se que, em geral, os dados levantados por intermédio
dos formatos impresso e online podem ser comparaveis. Desse modo, foi concluido que o
formato online do questionario NCHA Ilc mostrou-se promissor para uso em levantamentos
das condutas de protecdo e risco para saude de estudantes universitarios no contexto
brasileiro.
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3 METODOLOGIA

3.1 Caracterizacao do estudo e procedimentos éticos

Os procedimentos metodoldgicos relacionados a dissertagdo € um recorte do Projeto
Universidade Promotora da Salde, estudo transversal de base populacional, idealizado e
implementado pela Universidade Tecnoldgica Federal do Parand em seus 13 campi
localizados em cidades de diferentes regides geograficas do estado do Parana.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Tecnoldgica Federal do
Parand (Parecer no. 2.533.783/2018) e previamente ao inicio da coleta de dados os
participantes concordaram com sua participacdo mediante preenchimento e assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3.2 Populacdo e amostra

A populacdo de referéncia para o estudo incluiu estudantes universitarios regularmente
matriculados no ano letivo 2018 na Universidade Tecnolo6gica Federal do Parand (UTFPR).
Para ilustrar a dimensdo do universo populacional tratado, de acordo com Relatério de Gestéo
de sua Reitoria, estavam matriculados no inicio do ano letivo de 2018, nos 105 cursos,
préximo de 30 mil estudantes universitarios. Esta populacdo é distribuida em 13 campi
localizados em municipios de diferentes regides geograficas do estado do Parand: Apucarana,
Campo Mourdo, Cornélio Procépio, Curitiba, Dois Vizinhos, Francisco Beltrdo, Guarapuava,

Londrina, Medianeira, Pato Branco, Ponta Grossa, Santa Helena e Toledo — Figura 1.
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Figura 1 — Localizacdo geogréafica dos 13 campi da Universidade Tecnolégica Federal do
Parand (UTFPR).
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O tamanho da amostra foi estabelecido assumindo prevaléncia de éxito ndo conhecida
(p = 50%), nivel de confianca de 95% e erro amostral de trés pontos percentuais, efeito de
delineamento equivalente a trés e para atender eventuais casos de perdas na coleta dos dados
adicionou-se 20%. Portanto, previu-se inicialmente uma amostra minima de cinco mil
estudantes universitarios. Porém, a amostra definitiva utilizada no tratamento das informac6es
foi composta por 5310 estudantes universitarios (2029 mulheres e 3281 homens). A
composicdo da amostra ocorreu por sorteio aleatorio envolvendo cluster de trés estagios:
campi, curso e ano de estudo, com probabilidade proporcional ao tamanho.

A inclusdo dos estudantes universitarios na amostra ocorreu por desejo em participar
do estudo. Para tanto, todos os estudantes universitarios matriculados e que estavam
frequentando regularmente os cursos ofertados pela UTFPR naquele ano letivo foram
contatados e informados sobre a natureza e 0s objetivos da pesquisa, 0s principios de sigilo e
anonimato no estudo, a ndo-influéncia no desempenho académico, o questionario foi aplicado

no formato online.

3.3 Instrumentos e técnicas de coleta de dados

Os dados foram coletados entre os meses de setembro e novembro de 2018, atraves do
questionario em formato online da verséo brasileira do National College Health Assessment 11
(NCHA lic), mediante plataforma eletronica via web, acessada por meio de
microcomputadores desktops, notebooks, tablets ou smartphones, a qualquer tempo e lugar de
conveniéncia e preferéncia dos participantes. Atualmente, o NCHA llc é amplamente
empregado em estudos internacionais (Rahn; Pruitt; Goodson, 2016) e teve seu formato
impresso traduzido e adaptado transculturalmente (Guedes; Teixeira, 2016) e seu formato
online validado para uso em estudantes universitarios brasileiros (Guedes; Silva, 2020).

Para preenchimento dos questionarios a sala de aula sorteada para o estudo foi
visitada, os objetivos da pesquisa e os principios de sigilo, de ndo-identificacdo no estudo e de
ndo-influéncia no desempenho académico foram esclarecidos aos estudantes universitarios.
Na sequéncia, os estudantes universitarios foram convidados a participar do estudo e, aqueles
que inicialmente concordaram, receberam orientacbes e senha individual para acesso a
plataforma eletrdnica, confirmando, desse modo, o seu anonimato. Os participantes foram
instruidos a acessar a plataforma e realizar o autopreenchimento do questionario em um prazo
limite de sete dias apés liberagdo da senha individual. Os direitos de todos os participantes
foram salvaguardados mediante Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por

procedimento eletrdnico previamente ao inicio do autopreenchimento do NCHA lic no
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formato online.

Os critérios adotados para exclusdo de algum estudante universitario pertencente a sala
de aula selecionada para o estudo foram: (a) auséncia as aulas no dia agendado para efetivar o
convite de participacdo no estudo e distribuicdo de senha individual de acesso a plataforma
eletronica; (b) recusa em participar do estudo; (c) estar sendo submetido a algum tratamento
médico ou dieta alimentar especifica; (d) gravidez; (e) ndo preenchimento do questionario na
plataforma eletrénica no prazo de sete dias; e (f) idade inferior a 18 anos ou superior a 35

anos.

3.4 Definicéo das variaveis

Além de dados demograficos (sexo, idade, cor de pele, situacdo conjugal e trabalho
remunerado), do ambiente universitario (tipo de moradia, tamanho dos campi, ano e periodo
de estudo), de condutas de saude (sono, consumo de frutas/hortalicas, uso de tabaco,
maconha, medicamentos controlados e bebida alcodlica) e atividade fisica, selecionou-se itens
de autopercepc¢éo de sinais predisponentes aos transtornos de depressédo, ansiedade e estresse
psicolégico e ideacdo suicida.

O sono foi tratado mediante a questdo “Nas Ultimas sete noites, com que frequéncia
vocé dormiu o suficiente para se sentir descansado ao acordar pela manha?”. As respostas
variaram de ‘“nenhuma” a “sete noites”. Os estudantes universitarios relataram o consumo de
frutas/hortaligas respondendo a questdo: “Quantas porgdes de frutas e/ou hortalicas vocé
usualmente come por dia (1 porcdo = 1 fruta media; % copo de frutas/hortalicas picadas,
cozidas ou em conserva; % copo de suco de frutas/hortalicas; 1 copo de salada verde; ou Y4
copo de frutas secas)?” As opgdes de respostas variaram de “nenhuma porgao/dia” a “> 5
porcOes/dia”.

As demais condutas de saude de interesse para serem tratadas como covaridveis no
estudo foram relacionadas ao uso de substéncias. Neste caso, 0s estudantes universitarios
relataram se haviam usado tabaco e derivados (por exemplo, cigarro, e-cigarro, narguilé,
cigarrilha, charuto, cachimbo ou fumo de corda, etc.) e maconha nos ultimos 30 dias,
selecionando respostas que variaram de “ndo” a “diariamente”. Além disso, o uso indevido de
medicamentos controlados foi determinado atraves da questdo: “Nos ultimos 12 meses, vocé
usou algum dos seguintes medicamentos sem prescricdo médica?” Os estudantes
universitarios responderam “sim” ou “ndo” ao uso de tranquilizantes e antipressivos,
medicamentos para disfuncdo erétil, analgésicos, sedativos e estimulantes. A questéo final do

uso de substancias identificou o consumo nocivo de bebida alcodlica: "Nas ultimas duas
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semanas, quantas vezes vocé bebeu cinco ou mais doses de bebida alcodlica em uma mesma
ocasido?" As opgoes de respostas variaram de “nenhuma vez” a “10 ou mais vezes”.

A pratica de atividade fisica foi identificada mediante a formulacédo de trés questdes:
(a) “Nos ultimos sete dias, com que frequéncia vocé realizou atividade fisica aerdbia de
intensidade moderada (causando perceptivel aumento na frequéncia cardiaca e respiratoria,
como por exemplo, caminhadas rapidas), por pelo menos 30 minutos?”; (b) “Nos Gltimos sete
dias, com que frequéncia vocé realizou atividade fisica aerobia de intensidade vigorosa
(causando grande aumento na frequéncia cardiaca e respiratoria, como por exemplo,
corridas), por pelo menos 20 minutos?”; e (c¢) “Nos ultimos sete dias, com que frequéncia
vocé realizou atividade fisica de fortalecimento muscular (exercicios resistidos, flexdes
abdominais, uso de faixas elasticas)?”. As opgdes de respostas para as trés questdes foram de
“nenhum” a “sete dias”.

De acordo com diretrizes internacionais de salde publica para pratica recomendada de
atividade fisica (Who, 2020), especificamente no componente aerébio os participantes do
estudo foram classificados em dois grupos: atividade fisica aerdbia (AfAe) recomendada (> 5
dias/semana de atividade fisica aerobia de intensidade moderada, ou > 4 dias/semana de
atividade fisica aerObia de intensidade vigorosa;, ou maior ou igual a uma combinacdo
equivalente) e atividade fisica aer6bia insuficiente (< 5 dias/semana de atividade fisica
aerébia de intensidade moderada, ou < 4 dias/semana de atividade fisica aerdbia de
intensidade vigorosa; ou menos do que uma combinacdo equivalente). No caso do
componente de fortalecimento muscular, os participantes também foram classificados em dois
grupos: atividade fisica de fortalecimento muscular (AfFm) recomendada (> 2 dias/semana de
atividade fisica de fortalecimento muscular) e atividade fisica de fortalecimento muscular
insuficiente (< 2 dias/semana de atividade fisica de fortalecimento muscular). Na sequéncia,
mediante classificacdo dos dois grupos de atividade fisica aerdbia e atividade fisica de
fortalecimento muscular os estudantes universitarios foram estratificados em trés categorias:
atividade fisica global recomendada (AfAe e AfFm recomendadas), atividade fisica
recomendada apenas no componente aerébio (AfAe recomendada e AfFm insuficiente) e
atividade fisica recomendada apenas no componente de fortalecimento muscular (AfFm
recomendada e AfAe insuficiente).

As questbes especificas para identificar sinais predisponentes aos transtornos de
depresséo e ansiedade solicitaram aos estudantes universitarios que relatassem se “alguma vez
se sentiu tédo deprimido que tinha dificuldade de viver” e se “alguma vez sentiu uma forte

ansiedade”, respectivamente. As opgdes de respostas para as duas questdes variaram de “nao,
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nunca na vida”, a “sim, nos Gltimos 12 meses”.

Os estudantes universitarios relataram o nivel de estresse psicolégico mediante a
questdo: "Nos Ultimos 12 meses, como vocé classifica o nivel geral de estresse que vem
experimentando?” As possiveis respostas a questdo variaram de ‘“nenhum estresse” a
“estresse bastante elevado”. A ideacdo suicida foi tratada mediante a questédo “alguma vez
considerou seriamente em se suicidar”. As respostas variaram de ‘“ndo, nunca na vida” a
“sim, nos ultimos 12 meses”.

Para analise dos tracos de transtornos de saude mental as respostas das questfes foram
dicotomizadas em dois grupos. As questdes sobre sinais de transtornos depressivos, ansiedade
e ideacdo suicida foram categorizadas de modo que o0s estudantes universitarios que
responderam “ndo, nunca na vida” e “ndo, nos Ultimos 12 meses” foram reunidos em um
grupo e os demais no outro grupo. Os estudantes universitarios que apresentaram respostas a
questdo de estresse psicologico equivalentes a “nenhum estresse”, “menos do que a média de
estresse” e “estresse médio” formaram um grupo. As opgdes de respostas equivalentes ao

estresse “acima da media” e “mais elevado” formaram o segundo grupo.

3.5 Analise dos dados

Os dados foram tratados utilizando o pacote estatistico computadorizado Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS®, versdo 26). Inicialmente, foram empregados recursos
da estatistica descritiva para caracterizar a amostra, mediante calculo de proporcdo da
distribuicdo dos estudantes universitarios em cada estrato considerado. As taxas de
prevaléncia equivalentes as trés categorias de adesdo as diretrizes de saude publica para
ptatica recomendada de atividade fisica (atividade fisica global recomendada, atividade fisica
recomendada apenas no componente aerébio e atividade fisica recomendada apenas no
componente de fortalecimento muscular), aos tragos de satude mental (sinais predisponentes
aos transtornos de depressdo e ansiedade e niveis de estresse psicoldgico) e ideagdo suicida
foram estimadas mediante propor¢des pontuais (%), acompanhadas dos respectivos intervalos
de confianca de 95% (ICos5%).

Para andlise da linearidade das associagdes entre 0s estratos das variaveis sob
investigagdo utilizou-se do teste de qui-quadrado (x?). Na sequéncia, as variaveis que
apontaram pelo menos associagdes marginalmente significativas (p < 0,20) na analise
bivariada foram selecionadas para serem incluidas nos procedimentos de regressdo mdaltipla
hierarquizada. Neste caso, as variaveis foram incluidas em blocos, sendo que os dados

demogréaficos (nivel um) foram os primeiros a ingressarem no modelo, seguidos daqueles



39

relacionados ao ambiente universitario (nivel dois) e, por fim, foram incluidos os dados
equivalentes a adesdao as diretrizes de saude publica para pratica recomendada de AfAe, AfFm
e AfAe+AfFm combinada, que sdo os de interesse principal no estudo. Permaneceram no
modelo multivariado todas aquelas variaveis que apresentarem significancia estatistica p <
0,05.
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4 RESULTADOS

Informagdes descritivas da amostra selecionada no estudo sdo disponibilizadas na
tabela 1. Aproximadamente s da amostra foi constituida por mulheres (38,2%), 39,1% tinham
idade entre 21 e 25 anos, 61,5% relataram cor de pele branca e 78,2% eram solteiros. Além
dos estudos, 23,1% dos estudantes universitarios analisados referiram jornada de trabalho em
periodo parcial e outros 39,6% jornada de trabalho remunerado em periodo integral. Em
relacdo aos dados do ambiente universitario, 24,2% residiam em republicas estudantis e
52,8% com seus familiares, 21% dos estudantes universitarios eram de campi de menor
tamanho (< 1500 estudantes) e 37,7% de campi de maior tamanho (> 3000 estudantes), 63,3%
frequentavam as aulas no periodo diurno, enquanto os anos de estudo foram distribuidos

similarmente, ou seja, 32,1% no primeiro ano de estudo e 31,5% nos ultimos anos.

Tabela 1 - Informac6es descritivas da amostra selecionada no estudo (n = 5.310).

Indicadores

n (%)

Indicadores

n (%)

Dados demograficos

Sexo
Mocgas
Rapazes
Idade
<20 anos
21-25 anos
= 26 anos
Cor de pele
Branca
Negra
Situacao conjugal
Solteiro

Casado/concubinato
Trabalho remunerado
Nao trabalha
Trabalha periodo parcial
Trabalha periodo integral

2.029 (38,2%)
3.281 (61,8%)

1.543 (29,1%)
2.078 (39,1%)
1.689 (31,8%)

3.266 (61,5%)
2.044 (38,5%)

4.152 (78,2%)
1.158 (21,8%)

1.980 (37,3%)
1.227 (23,1%)
2.103 (39,6%)

Dados do ambiente universitario

Local de moradia
Residéncia estudantil
Residéncia com familiares
Republica estudantil
Sozinho
Tamanho do campus
< 1.500 estudantes
1.500 - 3.000 estudantes
> 3.000 estudantes
Turno de estudo
Diurno
Noturno
Ano de estudo
1° Ano
2° e 3° Ano
2 4° Ano

1.285 (24,2%)

2.804 (52,8%)

1.094 (20,6%)
127 (2,4%)

1.113 (21,0%)
2.195 (41,3%)
2.002 (37,7%)

3.362 (63,3%)
1.948 (36,7%)

1.714 (32,1%)
1.933 (36,4%)
1.673 (31,5%)

Condutas de saude

Sono adequado nas dltimas 7 noites
2 4 noites
< 4 noites
Consumo de frutas/hortalicas diariamente na Ultima semana
> 5 porgdes/dia
< 5 porgdes/dia
Uso de tabaco
Nunca usou na vida ou nos ultimos 30 dias
Usou pelos menos uma vez/dia nos ultimos 30 dias
Uso de maconha
Nunca usou na vida ou nos ultimos 30 dias
Usou pelo menos uma vez nos ultimos 30 dias
Uso de medicamentos controlados nos ultimos 12 meses
N&o usou
Usou pelo menos uma vez
Binge drinking nas ultimas 2 semanas
Né&o
Sim, pelo menos uma vez

2.315 (43,6%)
2.995 (56,4%)

717 (13,5%)
4.593 (86,5%)

4.620 (87,0%)
690 (13,0%)

4.259 (80,2%)
1.051 (19,8%)

802 (15,1%)
4.508 (84,9%)

3.430 (64,6%)
1.880 (35,4%)
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Em relacdo as condutas de saude, a maioria dos estudantes universitarios (56,4%)
manifestaram sono inadequado, enquanto 86,5% relatou ingestdo insuficiente de
frutas/hortalicas. No caso do uso de substancias, 13% e 19,8%, respectivamente, admitiu ter
usado tabaco e maconha nos ultimos 30 dias, 15,1% medicamentos controlados sem
prescricdo meédica no ultimo ano e 35,4% consumo abusivo de bebida alcodlica nas ultimas
duas semanas.

As taxas de prevaléncia de adesdo as diretrizes de salde publica para pratica
recomendada de atividade fisica com estratificacdo para dados demogréaficos e do ambiente
universitario sdo descritas na tabela 2. No geral, 24,1% [IC95% 22,0 — 26,3] dos estudantes
universitarios relataram atender as diretrizes para pratica unicamente de AtAe, 31,3% [1C95%
28,1 — 34,6] de AtFm e 20,9% [IC95% 18,6 — 23,2] de pratica combinada AtAe+AtFm.
Mediante analise bivariada constata-se que as taxas de prevaléncia apresentaram variacdes
substanciais entre os estratos. Assumindo nivel de significancia equivalente a p < 0,05, do
elenco de variaveis consideradas, sexo, idade e dados do ambiente universitério referente ao
tipo de moradia e ao ano de estudo se associaram individualmente com as trés categorias de
adesdo as diretrizes de atividade fisica. Situacdo conjugal e turno de estudo apresentaram
associacOes significativas pontuais com a adesdo as diretrizes para AtAe e AtAe+AtFm,
enquanto cor de pele, trabalho remunerado e tamanho dos campi ndo foram identificados
como correlatos significativos.

Tabela 2 — Taxas de prevaléncia de adesdo as diretrizes de saude publica para pratica
recomendada de atividade fisica com estratificacdo para dados demogréficos e do ambiente
universitario.

Adeséo as Diretrizes de Saude Publica para Pratica Recomendada de Atividade Fisica

Aerbbia Fortalecimento muscular Combinada

(AtAe)

(AtFm)

(AtAe+AtFm)

Global

Dados demogréaficos

Sexo
Mocas
Rapazes
Idade
<20 anos
21-25 anos
> 26 anos
Cor de pele
Branca
Negra
Situagao conjugal
Solteiro

Casado/concubinato

Trabalho remunerado
Né&o trabalha
Trabalha periodo parcial
Trabalha periodo integral

24,1 (22,0 - 26,3)

X2 = 19,294; p < 0,001
17,4 (16,2 — 18,7)
28,3 (26,1 — 30,6)

X2=14,742; p < 0,001
29,2 (26,9 — 31,6)
24,8 (22,7 - 27,0)
19,3 (17,9 -20,8)

x2=1,894; p=0,223
25,3 (23,1 -27,6)
22,9 (20,8 — 25,1)

X2 =17,819; p=0,027
25,4 (23,3 -27,6)
19,6 (18,1 — 21,2)

x2=1,137;p=0,241
25,2 (22,9 - 27,6)
24,3 (22,2 - 26,5)
23,1(21,1-25,2)

31,3 (28,1 — 34,6)

X2 =27,681; p < 0,001
19,8 (17,9 - 21,8)
42,8 (38,7 - 47,0)

X2 =36,424; p < 0,001
43,9 (39,7 -48,2)
37,7 (34,1-41,4)
12,5 (11,3 -13,9)

X2 =2,248; p = 0,264
32,9 (29,5-36,4)
29,7 (26,8 — 32,8)

X2 =5,794; p = 0,052
31,1 (27,8 -34,6)
25,5 (22,8 —28,4)

X2 =2,776; p = 0,163
33,1 (29,7 -36,5)
31,4 (28,2-34,7)
29,7 (26,6 — 33,0)

20,9 (18,6 — 23,2)

X2 = 22,852; p < 0,001
15,1 (14,0 — 16,3)
26,7 (24,5 — 29,0)

Xx2=17,482; p < 0,001
26,1 (23,9 - 28,4)
21,3 (19,5-23,2)
15,4 (14,2 - 16,7)

x2=2,137; p=0,251
22,4 (20,6 — 24,3)
19,5 (17,8 - 21,4)

X2 =6,864; p =0,034
24,0 (22,1 -26,1)
17,8 (16,2 — 19,5)

X2 =4,692; p =0,088
23,3 (21,1 -25,6)
21,0 (19,3 -22,8)
18,5 (16,9 — 20,2)



Ambiente universitario

Local de moradia
Residéncia estudantil
Residéncia com familiares
Republica estudantil
Sozinho

Tamanho do campus
< 1.500 estudantes
1.500 — 3.000 estudantes
> 3.000 estudantes

Ano de estudo
1° Ano
2° e 3° Ano
2 4° Ano
Turno de estudo

Diurno
Noturno

X2 = 6,936; p = 0,039
21,0 (19,4 - 22,7)
26,8 (24,6 — 29,1)
20,8 (19,2 — 22,5)
23,1 (21,1 - 25,2)

X2 =0,968; p = 0,315
25,2 (23,0 — 27,5)
23,8 (21,0 - 25,8)
23,4 (21,3 - 25,6,

X2 =6,618; p = 0,034
27,3 (25,0 — 29,7)
24,7 (22,6 — 26,9)
21,9 (20,1 — 23,8)

X2 =7,986; p = 0,022
27,1 (24,9 — 29,4)
20,9 (19,1 — 22,9)

X2 =9,124; p = 0,003
28,6 (25,7 — 31,7)
36,5 (33,0 — 40,1)
29,1 (26,1 — 32,2)
31,2 (28,0 — 34,6)

X2 =1,245; p = 0,257
30,3 (27,3 — 33,5)
31,2 (28,2 - 34,3)
32,5 (29,3 - 35,8)

X2 = 24,313; p < 0,001
40,4 (36,5 — 44.,5)
34,6 (30,9 — 38,4)
18,9 (17,1 — 20,9)

X2 =5,378; p = 0,055
34,1 (30,3 - 38,0)
28,5 (25,6 — 31,5)
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X2 =9,675; p = 0,001
17,4 (15,8 - 19,2)
25,6 (23,4 — 27,9)
19,3 (17,6 — 21,1)
21,4 (19,7 — 23,2)

X2 =1,558; p = 0,221
22,5 (20,6 — 24.,5)
20,3 (18,6 — 22,3)
19,9 (18,1 - 21,9)

X2 =17,163; p < 0,001
27,0 (24,7 — 29,4)
19,8 (18,1 - 21,7)
15,9 (14,5 — 17,5)

X2 =10,815; p < 0,001
25,7 (23,5 — 28,0)
16,1 (14,4 — 17,9)

Na tabela 3 sdo apresentadas as taxas de prevaléncia de sinais predisponentes aos

transtornos de salde mental, niveis de estresse psicologicos e ideacdo suicida com
estratificacdo para dados demograficos e do ambiente universitario. Considerando a totalidade
da amostra selecionada no estudo, ¥. dos estudantes universitarios (25,1% [IC95% 22,8 —
27,6]) relatou sinais predisponentes aos transtornos depressivo e um em cada grupo de dez
(11% [1C95% 10,1 — 11,9]) assumiu ideacdo suicida nos ultimos 12 meses. Cerca de 34,8%
[31,6 — 38,3] revelou ter apresentado sinais predisponentes aos transtornos de ansiedade e
38,6% [35,1 — 42,4] apontou niveis de estresse psicoldgico acima da média ou elevado pelo
menos uma vez no ultimo ano. Considerando nivel de significancia equivalente a p < 0,05, a
analise bivariada apontou que sexo, idade e dados do ambiente universitario referente ao tipo
de moradia e ao ano de estudo se associaram individualmente com os quatro marcadores de
transtornos de satde mental selecionados no estudo, enquanto cor de pele, situacdo conjugal e
tamanho de campus nao foram identificados como correlatos significativos em nenhum dos
casos. Trabalho remunerado e turno de estudo revelaram se associar significativamente com
sinais predisponentes aos transtornos de depressdao e ansiedade e niveis de estresse

psicoldgico.
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Tabela 3 — Taxas de prevaléncia de sinais predisponentes aos transtornos de satde mental, niveis de estresse psicoldgico e ideacdo suicida com
estratificacdo para dados demograficos e do ambiente universitario.

Sinais de Depresséo

Sinais de Ansiedade

Estresse Psicolégico

Ideag&o Suicida

Global

Dados demogréficos

Sexo
Mocas
Rapazes
Idade
< 20 anos
21-25 anos
= 26 anos
Cor de pele
Branca
Negra
Situagao conjugal
Solteiro

Casado/concubinato

Trabalho remunerado
Nao trabalha
Trabalha periodo parcial
Trabalha periodo integral

Ambiente universitario

Local de moradia
Residéncia estudantil
Residéncia com familiares
Republica estudantil
Sozinho

Tamanho do campus
< 1.500 estudantes
1.500 - 3.000 estudantes
> 3.000 estudantes

Ano de estudo
1° Ano
2° e 3° Ano
2 4° Ano
Turno de estudo
Diurno
Noturno

25,1 (22,8 — 27,6)

X2 =18,492; p < 0,001
32,9 (29,9 -36,2)
20,3 (18,4 -22,3)

X2 =14,482; p < 0,001
20,1 (18,3-22,1)
24,3 (22,1 -26,7)
30,7 (27,9 -33,6)

Xx2=3,189; p=0,128
23,8 (21,6 — 26,2)
27,2 (24,7 -29,9)

X2=6,374; p = 0,062
24,2 (22,0 — 26,6)
28,4 (25,8 -31,2)

X2 =17,053; p=0,041
21,4 (19,4 - 23,5)
24,6 (22,3 -27,1)
28,9 (26,3-31,7)

X2 =14,481; p < 0,001
28,6 (26,0 — 31,4)
22,3 (20,3 -24,5)
27,1 (24,6 — 29,8)
34,2 (31,1 -37,6)

x2=3,914; p = 0,106
24,4 (22,2 - 26,8)
26,7 (24,3 - 29,4)
22,1 (20,6 —27,2)

Xx2=9,548; p = 0,018
20,8 (18,9 —22,9)
25,1 (22,8 - 27,6)
29,4 (26,7 - 32,3)

X2 =7,983; p=0,028
22,3 (20,3-24,5)
29,9 (27,2 -32,9)

34,8 (31,6 — 38,3)

x2=10,617; p < 0,001
40,8 (37,0 — 44,9)
31,1 (28.2-34,2)

X2 =16,731; p < 0,001
27,9 (25,3-30,7)
33,7 (30,6 — 37,1)
42,5 (38,6 — 46,8)

x2=5,417, p = 0,097
33,0 (30,0 -36,2)
37,7 (34,2-41,5)

X2 =6,248; p = 0,060
33,6 (30,5 -36,9)
39,1 (35,5-43,0)

X2 =6,894; p=0,032
29,7 (26,9 — 32,7)
34,1 (31,0-37,5)
40,0 (36,3 — 43,9)

X2 =16,482; p < 0,001
39,7 (36,0 —43,7)
30,9 (28,1 - 34,0)
37,6 (34,1-41,4)
47,2 (42,9 - 51,9)

X2 =6,287; p=0,064
33,7 (30,6 - 37,1)
38,2 (34,7-42,0)
31,7 (28,8 — 34,8)

X2 =10,852; p < 0,001
28,8 (26,2 —31,7)
34,3 (31,1-37,7)
41,3 (37,5 -45,4)

X2 =8,637; p=0,021
30,9 (28,1 - 34,0)
41,5 (37,7 — 45,6)

38,6 (35,1 — 42,4)

Xx2=11,128; p < 0,001
45,3 (41,2 — 49,8)
34,5(31,4-37,9)

X2 =22,806; p < 0,001
30,9 (28,1 -33,9)
37,4 (34,0-411)
47,1 (42,8 -51,7)

X2 =6,895; p = 0,058
36,6 (33,3-40,2)
41,8 (38,0 —45,9)

X2 =4,483; p = 0,087
37,3(33,9-41,0)
43,3 (39,4 — 47,6)

X2=6,573; p=0,030
32,9 (29,9 -36,1)
37,8 (34,4 -41,5)
44,4 (40,4 — 48,8)

X2 =21,985; p < 0,001
44,0 (40,1 - 48,3)
34,3 (31,2-37,7)
41,7 (37,9 — 45,8)
52,2 (47,5 -57,3)

X2 =6,458; p = 0,051
37,4 (34,0-41,1)
42,3 (38,5 — 46,5)
35,2 (32,0 -38,7)

X2 =10,741; p = 0,004
31,9 (29,0 - 35,0)
38,0 (34,6 —41,7)
45,9 (41,7 - 50,4)

X2 =8,548; p = 0,025
34,3 (31,2-37,7)
46,0 (41,8 - 50,5)

11,0 (10,1 — 11,9)

Xx2=9,705; p=0,001
14,9 (13,8 - 16,0)
8,6 (7,9-9,3)
X?=8,617; p=0,025
8,8 (8,1-9,5)
10,2 (9,4 -11,1)
13,9 (12,9 - 15,0)
X% =6,282; p=0,052
11,6 (10,7 — 12,5)
10,2 (9,4 -11,0)
X2 =6,714; p = 0,056
11,3 (10,4 -12,2)
9,9 (9,1-10,7)

X2 =2,258; p=0,146
10,3 (9,4 -11,2)
10,8 (9,9 -11,7)
11,8 (10,8 —12,8)

X2 =8,183; p = 0,028
12,6 (11,6 — 13,6)
9,8 (9,0 - 10,6)
11,9 (10,9 - 12,9)
13,8 (12,7 - 15,0)
X2 =3,873; p=0,087
10,0 (9,2 -10,8)
10,4 (9,5-11,3)
11,9 (10,8 - 13,1)
X2 =7,763; p = 0,034
9,8 (9,0 -10,7)
10,7 (9,8 - 11,6)
12,4 (11,3 - 13,5)
X% =6,237; p=0,053
10,4 (9,5-11,3)
12,1 (11,1 -13,1)
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Ainda, dos participantes no estudo, se por um lado, 44,6% dos estudantes
universirarios nao apontaram sinais predisponentes aos transtornos de depresséao e ansiedade e
niveis de estresse psicoldgico acima da média ou mais elevado, por outro, 25% relataram a
presenca de pelo menos um desses desfechos de saide mental, 17,7% dois desses desfechos e
12,7% da amostra relataram autopercep¢do de sinais predisponentes aos transtornos de
depressdo e ansiedade simultaneamente com niveis de estresse psicologico acima da média ou

elevado — Figura 2.

Sinais Predisponentes
aos Transtornos de
Depressio
4,0%
(3.4-47)

5,1%
(4.5-58)

3,3%
(28~-39)

Sinails Predisponentes
aos Transtornos de
Ansiedade
7.7%
(6,9 -8.86)

Estresse Psicologico
Acima da Media ou
Mais Elevado
13,3%

(12,4 -14.4)

Nenhuma Desfecho Presenca de 1 Desfecho Presenca de 2 Desfechos
44 6% 25,0% 17,7%
(41,3 -482) (22,7 - 27.5) (15.8 - 19,8]

Figura 2 — Coexisténcia de sinais predisponentes aos transtornos de depressdo e ansiedade e
niveis de estresse psicoldgicos acima da média ou mais elevado.

A Tabela 4 mostra as associac@es bivariadas entre taxas de prevaléncia de adesdo as
diretrizes de salude publica para pratica recomendada de atividade fisica e sinais
predisponentes aos transtornos de depressdo e ansiedade, estresse psicologico e ideacdo
suicida autorrelatados pelos estudantes universitarios. Os resultados revelaram que a adesdo
as diretrizes para AtFm se mostrou significativamente associada unicamente & ideacdo
suicida. Contudo, a adesdo as diretrizes para AtAe e AtAe+AtFm demonstrou associacdes
significativas com os quatro desfechos de saide mental selecionados no estudo. Ainda,
identifica-se que as magnitudes das associagdes sdo moduladas diferentemente dependendo da

categoria de atividade fisica considerada.
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Tabela 4 — Associacdes bivariadas entre taxas de prevaléncias de adesdo as diretrizes de
salde publica para pratica recomendada de atividade fisica e desfechos de salde mental

autorrelatados pelos estudantes universitarios.

Adeséo as Diretrizes de Saude Publica para Pratica Recomendada de

Atividade Fisica

Aerbbia
(AtAe)

Fortalecimento muscular

(AtFm)

Combinada
(AtAe+AtFm)

Sinais de transtornos de depresséo
Nunca na vida ou nos Ultimos 12 meses
Pelo menos uma vez nos Ultimos 12 meses

Sinais de transtornos de ansiedade
Nunca na vida ou nos (Gltimos 12 meses
Pelo menos uma vez nos Ultimos 12 meses

Niveis de estresse psicolégico
Nenhum ou < média nos ultimos 12 meses
> média ou elevada nos Ultimos 12 meses

Ideagao suicida
Nunca na vida ou nos Ultimos 12 meses
Pelo menos uma vez nos ultimos 12 meses

X2 =9,752; p = 0,003
28,3 (25,7 — 31,1)
19,9 (18,0 — 22,0)

X2 =7,153; p = 0,039
27,2 (24,4 —30,2)
21,1 (19,0 — 23,4)

X2 = 6,816; p = 0,042
27,4 (24,9 — 30,2)
20,9 (18,9 - 23,1)

X2 =8,109; p = 0,026
14,2 (12,5 - 16,4)

7.9 (7,1-8,9)

X2 = 6,153; p = 0,054
34,2 (30,8 - 37,8)
28,5 (25,5 — 31,6)

X2 =4,761; p = 0,061
33,5 (30,2 — 37,0)
29,1 (26,0 — 32,4)

X2 =5,152; p = 0,057
34,4 (30,9 - 38,1)
28,7 (25,7 - 31,9)

X2 =7,093; p = 0,038
13,3 (11,6 — 15,5)

8,7 (7,8 -9,9)

X2 =10,195; p < 0,001

25,8 (23,1 — 28,6)
16,1 (14,2 — 18,0)

X2 =9,838; p = 0,007

25,1 (22,3 — 28,5)
16,7 (15,0 — 18,6)

X2 =7,203; p = 0,036

24,3 (21,6 — 27,0)
17,5 (15,6 — 19,4)

X2 = 8,884; p = 0,019

13,7 (12,0 - 15,9)
8,4 (7,4 9,6)

Resultados da regressdo maultipla hierarquizada estdo disponiveis na Tabela 5. No caso
das varidveis demograficas, apds ajuste pelas demais varidveis incluidas no modelo, foram
apontadas associacOes significativas entre os quatro desfechos de salide mental, sexo e idade.
As mocas e 0s estudantes universitarios com idades mais avancadas se mostraram
significativamente mais propensos a relatar saide mental comprometida; sobretudo sinais
predisponentes aos transtornos de depressdo. Dados estratificados pelas covaridveis do
ambiente universitario apontaram que estudantes universitarios > 4° ano de estudo e que
frequentavam as aulas no periodo noturno demonstraram probabilidade significativamente

maior de apresentar salde mental comprometida.
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Tabela 5 — Resumo da analise de regresséo logistica hierarquica para desfechos de satde mental associados a adeséo e a ndo-adeséo as diretrizes
de salde puablica para pratica recomendada de atividade fisica.

Sinais de Depresséo

Sinais de Ansiedade

Estresse Psicoldgico

Ideacdo Suicida

Dados demogréficos

Sexo

Idade

Ambiente universitario

Ano de estudo

Turno de estudo

Atividade fisica

Aerdbia (AtAe)

Fortalecimento muscular (AtFm)

Combinada (AtAe+AtFm)

Rapazes
Mocas

<20 anos
21-25 anos
= 26 anos

1° Ano
2° e 3° Ano
2 4° Ano

Diurno
Noturno

Atendeu a diretriz

N&o atendeu a diretriz

Atendeu a diretriz

N&o atendeu a diretriz

Atendeu ambas as diretrizes

N&o atendeu ambas as diretrizes

p = 0,001
Referéncia
1,92 (1,49 - 2,75)

p = 0,004
Referéncia
1,57 (1,25 - 2,19)
1,90 (1,49 - 2,67)

p = 0,006
Referéncia
1,53 (1,23 - 2,13)
1,88 (1,48 — 2,64)

p = 0,039
Referéncia
1,47 (1,12 - 2,14)

p = 0,025
Referéncia
1,62 (1,26 — 2,31)

p = 0,044
Referéncia
1,45 (1,08 — 2,39)

p = 0,001
Referéncia
1,79 (1,41 — 2,48)

p =0,012
Referéncia
1,76 (1,39 — 2,47)

p =0,016
Referéncia
1,31 (0,98 — 1,90)
1,86 (1,42 — 2,70)

p < 0,001
Referéncia
1,42 (1,08 — 2,06)
1,91 (1,51 — 2,69)

p =0,030
Referéncia
1,56 (1,19 — 2,27)

p=0,035
Referéncia
1,53 (1,16 — 2,20)

p = 0,046
Referéncia
1,39 (1,03 - 2,27)

p=0,019
Referéncia
1,70 (1,31 - 2,35)

p =0,008
Referéncia
1,78 (1,43 — 2,45)

p = 0,007
Referéncia
1,62 (1,28 — 2,26)
1,84 (1,45 — 2,58)

p=0,011

Referéncia
1,48 (1,16 — 2,10)
1,83 (1,43 -2,61)

p =0,028
Referéncia
1,59 (1,21 - 2,31)

p =0,042
Referéncia
1,49 (1,08 — 2,31)

p = 0,047
Referéncia
1,38 (1,04 — 2,23)

p =0,033
Referéncia
1,54 (1,15 - 2,37)

p = 0,023
Referéncia
1,69 (1,28 —2,48)

p = 0,036
Referéncia
1,21 (0,92 — 1,76)
1,48 (1,13 - 2,15)

p = 0,043
Referéncia
1,14 (0,87 — 1,65)
1,43 (1,09 — 2,08)

p=20,48
Referéncia
1,31 (1,01 - 1,88)

p = 0,029
Referéncia
1,57 (1,21 — 2,29)

p =0,041
Referéncia
1,41 (1,09 - 2,35)

p = 0,026
Referéncia
1,62 (1,24 - 2,53)

@ Modelos ajustados por selecionadas condutas de saude: sono, consumo de frutas/hortali¢cas, uso de tabaco, maconha, medicamentos controlados e binge drinking.
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Mediante controle de todas as demais variaveis independentes envolvidas no modelo
identifica-se que as trés categorias de adesdo as diretrizes de atividade fisica se associaram
significativamente com os desfechos de salde mental. Especificamente com relacdo a
AtAe+AtFm, estudantes universitarios que ndo aderiram as diretrizes mostraram
aproximadamente de 60% a 80% mais chance de relatar ideagdo suicida (OR = 1,62 [1,24 —
2,53], p = 0,026), sinais predisponentes aos transtornos de ansiedade (OR = 1,70 [IC95% 1,31
—2,35], p =0,019) e depressdo (OR = 1,79 [1C95% 1,41 — 2,48], p = 0,001). Além disso, esse
grupo de estudantes universitarios demonstraram 54% mais chance de apresentar niveis de
estresse psicoldgico mais elevado (OR = 1,54 [1C95% 1,15 — 2,37], p = 0,033).

Os modelos estatisticos referentes a adeséo as diretrizes de saude publica para pratica
recomendada de AtAe e AtFm tratadas isoladamente apontaram diferencas importantes no
impacto de ambas as modalidades de atividade fisica na sadde mental dos estudantes
universitarios. Neste caso, a ndo adesdo a diretriz para AtAe apresentou mais chance da
presenca de desfechos de satde mental comprometida do que a ndo adesdo a diretriz de AtFm.
Enquanto a ndo adesao a diretriz para AtAe apontou chance de autopercepcao de desfechos de
salde mental comprometida entre 62% (sinais predisponentes a transtorno depressivo: OR =
1,62 [1C95% 1,26 — 2,31], p = 0,025) e 49% (nivel elevado de estresse psicologico: OR = 1,49
[1,08 — 2,31], p = 0,042), a ndo adesédo & diretriz para AtFm revelou chance dos estudantes
universitarios autoperceberem desfechos de salde mental comprometida entre 38% (nivel
elevado de estresse psicologico: OR = 1,38 [1,04 — 2,23], p = 0,047) e 45% (sinais
predisponentes a transtorno depressivo: OR = 1,45 [IC95% 1,08 — 2,39], p = 0,044).
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5 DISCUSSAO

O estudo identificou as taxas de prevaléncia de adesdo as diretrizes de saude publica
para pratica recomendada de AtAe, AtFm e AfAe+AfFm combinada, selecionados sinais
predisponentes aos transtornos de salide mental (depressdo e ansiedade), niveis de estresse
psicologico e ideacdo suicida de acordo com correlatos demograficos e do ambiente
académico de uma amostra regionalmente representativa de estudantes universitarios
brasileiros. Além disso, foi dimensionada a extensdo com que a adesdo as diretrizes de
atividade fisica possa estar associada aos desfechos de salde mental. A despeito de outros
estudos no Brasil e em outros paises terem sido conduzidos com o propdsito de examinar a
associacao entre atividade fisica e multiplos transtornos de salide mental em estudantes
universitarios, para 0 nosso conhecimento nenhum estudo prévio considerou em seu
delineamento os diferentes tipos de atividade fisica previstos nas diretrizes de satde publica

preconizadas pela Organiza¢do Mundial de Saude.

5.1 Taxas de prevaléncia de adesdo as diretrizes de saude publica para pratica

recomendada de atividade fisica

As taxas de prevaléncia equivalentes a adesdo as diretrizes de salde publica para
pratica recomendada de AtAe, AtFm e AtAe+AtFm combinada identificadas no estudo foram
inferiores a 30%. A despeito da atividade fisica ser referida como relevante fator de protecdo
para agravos a saude fisica (Garcia et al., 2023) a saude mental e ao bem-estar psicoldgico
(Vella et al. 2023) as baixas prevaléncias encontradas no estudo atual representam importante
preocupacédo para necessidade de promocéo de estilos de vida mais ativo fisicamente no meio
universitario; sobretudo, em razdo da tendéncia das condutas de inatividade fisica
identificadas no inicio da idade adulta permanecerem em fases mais avancadas da vida
(Guthold et al., 2018).

Como referencial de comparacdo, dados epidemiologicos recentes revelaram que
aproximadamente 27% da populacdo mundial em geral com idade > 18 anos se autodeclaram
inativos fisicamente (Guthold et al., 2018). No Brasil, esses dados parecem ser ainda mais
alarmantes, considerando que por intermédio da Pesquisa Nacional de Saude (PNS-2019),
cerca de 70% do conjunto da populacdo adulta relatou ndo alcancar o equivalente a pelo

menos 150 minutos por semana de atividade fisica de intensidade moderada ou pelo menos 75
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minutos por semana de atividade fisica de intensidade vigorosa nos momentos de lazer,
enquanto na faixa etaria de 18 a 24 anos, idade com maior quantidade de estudantes
universitarios reunidos na amostra do presente estudo, a prevaléncia de pratica insuficiente de
atividade fisica foi de 59% (Mielke et al., 2021) Ainda, considerando conjuntamente 0s trés
dominios de atividade fisica (lazer, deslocamento e ocupacional), levantamento nacional
realizado recentemente nas 26 capitais dos estados brasileiros e no Distrito Federal apontou
que 35,6% dos adultos entre 18 e 24 anos ndo alcangaram niveis suficientes de atividade fisica
(Brasil, 2021).

Especificamente na populacdo universitaria, revisdo de escopo com dados produzidos
por 133 estudos envolvendo amostras de estudantes universitarios de varios paises de
diferentes contextos econdmicos e socioculturais, a taxa mediana de prevaléncia de pratica
suficiente de AtAe se aproximou de 58%, com amplitude inter-quartil de 46% a 77% (Wilson,
et al., 2021). Outro levantamento com estudantes universitarios de paises da Africa, Asia e
Américas apontou prevaléncia de pratica suficiente de AtAe equivalente a 61,8% (Pengpid;
Peltzer, 2021). Estimativas de levantamentos realizados em paises de baixo nivel econémico
mostraram que aproximadamente 41% dos estudantes universitarios sdo inativos fisicamente
(Pengpid et al., 2015). Ainda, mediante levantamento nacional foi identificado que o indice de
prevaléncia de AtAe na populacdo universitaria norte-americana se aproximou de 46%
(Wilson; Bopp, 2023).

No caso da populacdo universitaria brasileira, levantamento realizado em universidade
similar e localizada na mesma regido geografica da universidade considerada no presente
estudo (Universidade Federal do Parand) identificou que préximo de 45% de estudantes
universitarios das areas bioldgicas, exatas e humanidades atestaram alcancar o equivalente a
pelo menos 150 minutos por semana de atividade fisica de intensidade moderada ou pelo
menos 75 minutos por semana de atividade fisica de intensidade vigorosa no conjunto dos
dominios de lazer, deslocamento e ocupacional (Gasparotto et al., 2013). Em outro
levantamento envolvendo estudantes universitarios especificamente da area de salde a
prevaléncia de pratica recomendada de AfAe foi equivalente a 55,8% (Monteiro et al., 2021)
Ademais, mediante revisdo sistematica reunindo estudos com amostras representativas de
estudantes universitarios brasileiros de diferentes regides geogréaficas foi observada grande
disparidade nas prevaléncias de pratica recomendada de AfAe, com indices oscilando entre
35% e 86%. (Oliveira et al., 2014). A principio, tamanho das amostras, métodos de coleta de

dados, uso de diferentes instrumentos de medida, aspectos socioculturais regionais e perfil dos
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cursos analisados nos estudos podem explicar, em parte, as disparidades encontradas nas taxas
de prevaléncia de pratica recomendada de AfAe na populacdo universitaria brasileira.

Apesar de seus multiplos beneficios para saude (Saeidifard et al., 2019; Ashton et al.,
2020; Momma et al., 2022) e sua inclusdo nas diretrizes de salde publica para a pratica
recomendada de atividade fisica por mais de uma década (Who, 2010), a AfFm raramente é
considerada na vigilancia da prética de atividade fisica (Milton et al., 2018). De maneira
geral, em comparacdo com estimativas de prevaléncia de AfAe, existem indicacbes de que
menor proporc¢do de adultos de diferentes regides do mundo atende a diretriz de satde publica
especificamente para a AfFm (> 2 dias por semana).

De fato, dados de vigilancia sanitaria sugerem que ndao mais de 17% de adultos
europeus com idade > 18 anos (Bennie et al., 2020), 19% de australianos (Bennie et al., 2016)
e 29% de norte-americanos (Harris et al., 2013) atende a diretriz de saude publica para a
AtFm. Além disso, levantamento recente com 1,7 milhdo de adultos norte-americanos
confirmou disparidade significativa entre os que relataram ndo praticar AfFm (57,2%) em
comparagdo com os que relataram ndo praticar AfAe (32,2%) (BENNIE et al., 2020).

Restrito a populacdo de estudantes universitarios, taxa de prevaléncia encontrada na
Finlandia foi equivalente a 41% (EI Ansari; Suominen; Draper, 2017), nos Estados Unidos a
37% (WILSON, BOPP, 2023), na Alemanha a 30% (Mdller; El-Ansari; EI Ansari, 2022) e na
Inglaterra a 23% (EI Ansari et al., 2011). Contudo, revisdo de escopo com dados produzidos
por oito estudos envolvendo amostras de estudantes universitarios de diferentes paises
apontou taxa mediana de prevaléncia de pratica recomendada de AtFm proxima de 48%, com
amplitude inter-quartil de 43% a 58% (WILSON et al., 2021).

Neste contexto, destaca-se que este € o primeiro levantamento com participacdo de
estudantes universitarios brasileiros a abordar a taxa de prevaléncia de adesdo a diretriz de
salide publica para a pratica recomendada de AtFm; o que impede possiveis compara¢cdes com
estudos prévios nacionais. Contudo, acrescenta novos conhecimentos e fornece subsidios para
o delineamento de intervencdes mais eficazes direcionadas a promocao da atividade fisica nas
universidades brasileiras.

Em contrapartida, dada a diferenca nas taxas de prevaléncia de pratica recomendada de
AfAe e AfFm identificados no estudo atual (24,1% versus 31,3%), diferindo de achados
observados em levantamentos realizados em outros paises (Wilson et al., 2021) em que as
taxas de prevaléncia relativas a pratica recomendada de AfAe foram mais elevadas do que de
AfFm, acompanhando proposicdo de outros investigadores (Biddle et al., 2021; Bauman et

al., 2012, julga-se de destacada relevancia delinear futuros estudos com intuito de identificar
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barreiras e facilitadores especificamente relacionados a ambos os tipos de atividade fisica
durante os anos universitario em nossa realidade.

Uma consideracdo adicional é o fato do delineamento de pesquisa usado no presente
estudo ter identificado prioritariamente a AfFm mediante pratica de exercicio fisico. Portanto,
é possivel que acOes de fortalecimento muscular acumuladas durante tarefas ocupacionais e
domeésticas ndo tenham sido capturadas. No entanto, considerando que nas Ultimas décadas os
avancos tecnoldgicos resultaram em acentuado declinio de trabalho fisico nas tarefas
ocupacionais/domeésticas (Phillips; Winett, 2020) é questionavel se quantidade representativa
de estudantes universitarios se envolvem em AfFm significativas nesses dominios. Além
disso, uma vez que as tarefas ocupacionais e domésticas geralmente sdo repetitivas e
requerem posi¢cdes/posturas inadequadas, como curvar-se, ajoelhar-se e agachar-se, e, muitas
vezes, sdo de muito baixa intensidade ou ndo apresentam duracdo suficiente para oferecer
beneficios significativos a salde, existem argumentos que sugere que as acles de
fortalecimento muscular nesses dominios podem até mesmo ter consequéncias negativas para
a saude, incluindo aumento do risco de distarbios musculoesqueléticos, inflamacdes de baixo
grau e elevacdo indesejavel de pressao arterial (JANSSON et al., 2019).

Outro ponto de consideracdo é dado pela AfFm no atual estudo estipular
especificamente o relato de atividades tradicionais de fortalecimento muscular (exercicios
resistidos, flexdes abdominais, uso de faixas elasticas). Desse modo, é improvavel que tenha
capturado alguns modos de atividade fisica predominantemente associados a AfAe, mas que
tenham potencial de oferecer alguns efeitos de fortalecimento muscular, por exemplo, nadar,
subir escada, caminhar/correr/pedalar em terreno com aclive. Ao contrario da postura atual de
empregar AfFm como um termo genérico para todos os seus modos de atividade fisica
associados, sugere-se que estudos futuros devem considerar o uso de delineamentos de
pesquisa que permita identificar varios tipos de AfFm e outros modos de atividade fisica que
possa impactar favoravelmente o fortalecimento muscular (Bennie et al., 2020).

Embora seja comum realizar levantamentos com intuito de identificar taxas de
prevaléncia de pratica recomendada de AfAe isoladamente, e em menor proporcao de AfFm,
ndo é o caso de considerar a pratica conjunta de AfAe+AfFm. Nos raros estudos realizados na
populacdo em geral as evidéncias indicam que entre 75% e 83% dos adultos com idade > 18
anos ndo atendem as diretrizes de satde publica de AfAe+AfFm (Bennie et al., 2019; De
Cocker et al., 2020; Garcia-Hermoso et al., 2023). Por outro lado, particularmente na
populacdo universitaria, estudo realizado nos Estados Unidos aponta que 40,3% dos

estudantes universitarios selecionados na amostra atenderam as recomendacgfes conjuntas de
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AfAe+AfFm (Wilson et al., 2019), o que equivale a duas vezes mais da taxa de prevaléncia
identificado no presente estudo (20,9%). Neste particular, mesmo a adesdo conjunta das
diretrizes para saude publica de AfAe+AfFm sendo maior na populacdo universitaria do que
na populacdo em geral, os indices atualmente encontrados ainda se mostram bastante aquém
para promocéo da saude dos estudantes universitarios.

Destaca-se que, do ponto de vista clinico, a importancia de atender simultaneamente
ambas as diretrizes de saude publica para pratica recomendada de atividade fisica, ao invés de
atender isoladamente a diretriz direcionada a AfAe e a AfFm, vem sendo apontada em alguns
estudos anteriores. Por exemplo, adultos que atendiam conjuntamente niveis recomendados de
AtAe e AtFm mostraram menor risco de mortalidade por todas as causas e causas especificas
(Zhao et al., 2020), multimorbidades (Dankel; Loenneke; Loprinzi, 2017) e biomarcadores
cardiometabdlicos (Bennie et al., 2020) do que seus pares que atendiam unicamente a diretriz
de AfAe ou a diretriz de AfFm.

Sinteticamente, a despeito de ser referida como relevante fator de protecéo para agravos
a saude (Bakker et al., 2021; Gorzelitz et al., 2022), as taxas de prevaléncia de atividade fisica
encontradas no presente estudo (AfAe: 24,1%; AfFm: 31,3%; AfAe+AfFm: 20,9%) foram
mais baixos do que os disponibilizados na literatura, confirmando, desse modo, a urgente
necessidade de acfes que possam incentivar a adocdo de um estilo de vida mais ativo e
saudavel no ambiente universitario. Além disso, a pratica adequada e suficiente de atividade
fisica apresenta importantes clusters com a adog¢do de outras condutas saudaveis, como
reducdo de tabagismo e consumo de bebida alcoodlica, habitos alimentares adequados, sono
reparador e controle de estresse, 0 que potencializa ainda mais o investimento em programas
de incentivo da pratica de atividade fisica dos estudantes universitarios (Meader et al., 2016).

Neste particular, estudos tém apontado que a falta de locais adequados e a dificuldade
para organizar e conciliar o tempo destinado a rotina académica e as demais tarefas do
cotidiano sdo as principais barreiras para a pratica de atividade fisica devido ao longo tempo
de permanéncia nas instituicdes, 0 que para alguns o ambiente universitario torna-se uma
extensdo de sua residéncia (Eratay; Aydogan, 2015). A percepcdo positiva do convivio
universitario, o suporte social dos amigos e a preferéncia por lazer ativo também sdo atributos
psicoemocionais fundamentais para adesdo a pratica recomendada de atividade fisica dos
estudantes universitarios (Mielke et al., 2010).

Os correlatos demogréaficos e relacionados ao ambiente universitario associados as
taxas de prevaléncia de adesdo as diretrizes de salde publica para pratica recomendada de

atividade fisica observados no presente estudo sdo amplamente concordantes com
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levantamentos anteriores com participacdo de estudantes universitarios brasileiros (Mielke et
al, 2010; Oliveira et al., 2014; Gasparotto et al., 2013; Monteiro et al., 2021) e de outros
paises (Wilson et al., 2019; EI Ansari; Suominen; Draper, 2017; Wilson; Bopp, 2023; Wilson
et al., 2021; Pengpid; Peltzer, 2021; Pengpid et al., 2015). Neste caso, mediante analise
bivariada, sexo, idade, ano de estudo e local de moradia mostraram associagdes significativas
com as diretrizes equivalentes a AfAe, a AfFm e a AfAe+AfFm, enquanto situacdo conjugal e
turno de estudo se associou significativamente com as diretrizes equivalentes a AfAe e a
AfAe+AfFm.

Relativamente ao sexo, os achados confirmaram os rapazes como sendo mais ativos
fisicamente do que as mocgas. Porém, as razbes para identificar diferencas na prevaléncia de
adesdo as diretrizes de pratica recomendada de atividade fisica entre ambos 0s sex0s ndo sao
claras. Contudo, estudos anteriores referem a existéncia de uma combinacdo de fatores
socioculturais com potencial para condicionar as mogas e 0s rapazes a préatica de atividade
fisica. Neste particular, 0 maior envolvimento dos rapazes em atividade fisica pode ser
explicado, em parte, pelo fato de desde as idades mais precoces serem orientados para
execucdo de tarefas com mais elevada exigéncia fisica, enquanto as mogas sdo direcionadas as
tarefas de expressdo corporal e mais passivas fisicamente. Do mesmo modo, participagdo
mais efetiva dos rapazes em atividade fisica pode resultar da maior quantidade de reforgo
positivo e incentivo a sua pratica que recebem desde a infancia (Bauman et al., 2012).
Também, revisdo sistematica identificou um conjunto de barreiras para adesdo de mogas as
diretrizes de pratica recomendada de AtFm, incluindo falta de apoio social de familiares e
amigos, tédio, pouco conhecimento sobre a execugdo dos movimentos, menor acessibilidade
aos clubes de fitness/academias de gindstica, auséncia de supervisdo e dificuldade em
equilibrar estudo, trabalho, lazer, vida familiar e outros compromissos (Vasudevan; Ford,
2022).

Quanto a idade e ao ano de estudo, o0s estudantes universitarios mais jovens e que se
encontravam nos anos iniciais de estudo apresentaram maior adesédo as diretrizes de atividade
fisica. Possivelmente, esses achados possam estar relacionados ao fato dos estudantes
universitarios com mais idade e nos anos mais avancados de estudo, via de regra, se
envolverem mais intensamente com obrigacGes académicas e ocupacionais e, desse modo,
demonstrar menor interesse e expectativa de ocupar seu tempo disponivel com acdes que
solicitam algum tipo de esfor¢o fisico, e optam por interagir com seus pares mediante
comportamento social sedentario (Keating et al., 2005). Essa postura dos estudantes

universitarios desperta grande preocupacdo, em razdo do nivel de préatica de atividade fisica
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identificado nos ultimos anos da universidade se constituir em importante preditor do hébito
futuro de pratica de atividade fisica ap6s conclusdo do periodo universitario (Deforche et
al.,2015).

Local de moradia e turno de estudo também representaram importantes correlatos das
taxas de prevaléncia de adesdo as diretrizes de salde publica para pratica recomendada de
atividade fisica. Neste caso, maior proporcdo de estudantes universitarios que residiam com
seus familiares e frequentavam as aulas no periodo diurno atenderam as diretrizes de atividade
fisica. No que se refere ao local de moradia, evidéncias identificadas em estudo anterior sobre
o impacto do estilo familiar percebido em selecionadas condutas de salude, com destaque para
atividade fisica, alimentacdo e sono, revelaram que poucos estudantes universitarios
conseguiam conservar as mesmas praticas de salde que vinham tendo antes de ingressar na
universidade e passar a residir distante da familia, enquanto a maioria deles relataram que
para enfrentar a nova rotina e ambiente de estudo passou a adotar praticas de salude mais
comprometida (Barnes et al ., 2012). Ainda, é possivel que os estudantes universitarios que
residem com seus familiares possam ter maior protecdo naturalmente imposta pelo apoio e
controle dos familiares, o que ndo é o caso quando residem em republica estudantil, expondo-
se, portanto, mais intensamente a condutas saudaveis, incluindo a préatica de atividade fisica
(Murphy et al., 2019).

Quanto a maior propor¢do de estudantes universitarios que frequentavam as aulas no
periodo diurno atender as diretrizes de atividade fisica, algumas especulacdes podem ser
realizadas. Por exemplo, a maioria dos estudantes universitarios do turno da noite relatou que
realizavam trabalho remunerado durante o dia, reduzindo, desse modo, a disponibilidade de
tempo para a préatica de atividade fisica, sobretudo na forma de exercicio fisico
(fortalecimento muscular). Além do que, em razdo da maior capacidade intelectual dos
estudantes universitarios, a expectativa € que sua ocupacdo laboral tenha uma menor
exigéncia de esforco fisico. Especificamente, na amostra do estudo 75% dos estudantes
universitarios que frequentavam as aulas no periodo noturno relataram trabalhar com
remuneracdo durante o dia, enquanto apenas 22% do periodo diurno atestaram esse
compromisso. Também, a mais elevada quantidade de estudantes universitarios com idade
mais avancada frequentando a universidade no periodo noturno em combinacdo com a
associacdo inversa entre idade e préatica de atividade fisica observada no estudo pode ter
contribuido para que maior propor¢édo de estudantes universitarios que frequentavam as aulas
no periodo diurno atendesse as diretrizes de atividade fisica. Como ilustracdo, 52% dos

estudantes universitarios que compunham a amostra do periodo noturno apresentavam idade >
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26 anos, ao passo que esse estrato etdrio representou 27% da amostra de estudantes
universitarios do periodo diurno.

Curiosamente, disparidade referente a situacdo conjugal nas taxas de prevaléncia de
adesdo as diretrizes de pratica recomendada de atividade fisica foi identificada mais
claramente na AfAe e na AdAe+AfFm. Neste contexto, os estudantes universitarios que se
declararam solteiros apresentaram maior adesdo as diretrizes de atividade fisica, o que
confirma a hipotese de que apds o casamento homens e mulheres tendem a ficar mais
expostos a realizacdo de tarefas relacionadas a vida familiar e suporte social que podem
eventualmente predispor a reducdo dos niveis de préatica de atividade fisica (Puciato; Rozpara,
2021).

5.2. Taxas de prevaléncia de selecionados sinais predisponentes aos transtornos de satde

mental, niveis de estresse pesicoldgico e ideacdo suicida

O tratamento de transtornos de satide mental é prioridade crescente em todas regides
do mundo, especialmente nos paises de baixa e média renda, devido a uma série de questdes
ambientais, demogréaficas e sociopoliticas (Thornicroft et al., 2017). Os transtornos mentais
sdo reconhecidos como as principais causas da carga de doencas, representando entre 10% e
13% da carga global de doencas (GBD, 2022). Portanto, ndo é de se surpreender que a salde
mental e o bem-estar psicolégico da populagdo universitaria sejam preocupacdo a Ser
destacada em salde publica.

Evidéncias mostram que estudantes universitarios podem estar mais expostos aos
sinais predisponentes aos transtornos mentais e ao sofrimento psicolégico do que os demais
jovens de mesma idade da populacdo em geral (Stallman, 2011; Seo et al., 2018; Chan; Sun,
2021; Gerber et al., 2020). Muitas situa¢fes podem contribuir para desencadear sinais de
transtornos de satude mental e sofrimento psicoldgico em estudantes universitarios, incluindo
aumento na competividade académica, dificuldade de equilibrar as elevadas cargas de estudo
com outras prioridades, momentos restritos de lazer, suporte familiar e social reduzido, sono
limitado e, eventualmente, problemas de relacionamento com colegas e professores (Van
Dyck; De Bourdeaudhuij; Deliens, 2015; Auerbach et al., 2018). Outras situacGes externas ao
ambiente académico durante o periodo universitario também podem potencializar os
transtornos mentais e o sofrimento psicologico. Estes podem incluir sentimentos de

inferioridade pessoal e profissional, bem como insatisfagdo com a imagem corporal
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(Goswami; Sachdeva; Sachdeva, 2012), preocupacOes financeiras (Eisenberg; Hunt; Speer,
2013) e efeitos do ambiente fisico e do clima (Lucas; Lawless, 2013).

Os sinais predisponentes aos transtornos mentais e so sofrimento psicologico, se
ignorados e ndo controlados, podem progredir, agravar e induzir a uma serie de consequéncias
negativas imediatas e futuras, incluindo desempenho académico prejudicado (Hysenbegasi;
Hass; Rowland, 2005), dificuldade nos relacionamentos interpessoais (Salzer, 2012), baixa
produtividade laboral (Harvey et al., 2011) e, em casos mais graves, elevado risco de
automutilacéo e tentativa de suicidio (Garlow et al., 2008).

Dados da primeira etapa do WHO World Mental Health Surveys International College
Student Project, com participacdo de 14 mil estudantes universitarios do primeiro ano de 19
universidades de oito paises, mostraram que 31% apresentou sinal positivo para pelo menos
um transtorno de salde mental nos 12 meses que antecederam a coleta dos dados, além do
que, em um de cada cinco casos (20,4%), os sinais identificados ocasionaram incapacidades
graves e solicitaram atendimento de especialistas, afetando fortemente a vida pessoal, social,
académica e profissional dos estudantes universitarios (Auerbach et al., 2018; Alonso et al.,
2018).

Por consequéncia, juntamente com o fato de que a populacdo de estudantes
universitarios vem aumentando em todo o mundo, inclusive no Brasil (Brasil, 2022), acGes de
deteccdo, prevencédo e tratamento de sinais de transtornos mentais e sofrimento psicologico
neste grupo vulneravel tornou-se uma prioridade importante (Fischbein; Bonfine, 2019). O
presente estudo procurou identificar as taxas de prevaléncia de sinais predisponentes aos
transtornos de depressdo e ansiedade, niveis de estresse psicoldgico e ideacdo suicida
autorrelatados por estudantes universitarios brasileiros e seus correlatos demogréficos e do
ambiente académico.

Embora o instrumento de medida empregado no estudo nao possa ser considerado para
diagndstico clinico de transtornos mentais e sofrimento psicoldgico, € extremamente Gtil para
identificar sinais predisponentes a depresséo e a ansiedade, ao estresse psicologico e a ideacao
suicida, constituindo-se, portanto, em importante ferramenta de triagem de eventuais
agressdes a salude mental dos estudantes universitarios. O estudo atual € um dos primeiros no
Brasil a identificar sinais de transtornos de saude mental em estudantes universitarios
mediante levantamento epidemiologico.

Da totalidade da amostra selecionada no estudo, 25,1% dos estudantes universitarios
relatou sinais predisponentes ao transtorno depressivo, 34,8% e 38,6% manifestou sinais de

transtornos de ansiedade e estresse psicoldgico respectivamente, enquanto um em cada grupo
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de dez estudantes universitarios admitiu ideacdo suicida (11%). Desse modo, em consonancia
com alguns levantamentos anteriores (Beiter et al., 2015; Asif et al., 2020; Lun et al., 2018;
Ramon-Arbués et al., 2020); porém, conflitante com outros (Auerbach et al., 2018; Martinez-
Libano et al., 2023), sinais de transtorno de ansiedade e estresse psicologico foram mais
comuns do que de transtorno depressivo.

Ainda, 17,7% dos estudantes universitarios apontou concomitantemente dois sinais
predisponentes aos transtornos de sadde mental e 12,7% a coexisténcia de sinais relacionados
aos transtornos de depressao e ansiedade e estresse psicologico. A congruéncia de desfechos
de saude mental ja foi descrita tanto na populacdo em geral (Kessler et al., 2015) quanto em
estudantes universitéarios (Lun et al., 2020). De fato, vem sendo sugerido que possa existir um
padrdo bidirecional e sistematico no aparecimento de sinais predisponentes aos transtornos de
depressdo e de ansiedade em adultos jovens (Long; Young; Hankin, 2018). Além disso,
estudos anteriores identificaram semelhangas importantes na neurobiologia e na estrutura
genética da depressdo e da ansiedade (Liu et al., 2013; Li et al., 2015; Hamaideh,
2018). Outra possivel justificativa para a coexisténcia de sinais de transtornos de depressao e
ansiedade e niveis elevados de estresse psicologico € o fato de os trés desfechos
compartilharem quantidade significativa de sintomas e fatores de risco predisponentes
(Ramon-Arbués et al., 2020). No entanto, acredita-se que a razdo para essa coexisténcia ainda
ndo foi estabelecida.

Comparac@es transculturais dos sinais predisponentes aos transtornos de saude mental
e ao sofrimento psicoldgico constitui-se em tarefa desafiadora, uma vez que a variabilidade de
estimativas das taxas de prevaléncia pode estar relacionada ao delineamento dos estudos, as
diferencas demogréaficas entre as amostras, a caracteristica dos instrumentos e ao corte
diagnostico empregado (Ibrahim et al., 2013). Por consequéncia, mesmo selecionando estudos
que empregaram ferramentas de triagem similares, € necessario cautela ao interpretar as
comparacg0es entre achados do estudo atual e de estudos disponibilizados na literatura.

De qualquer forma, especificamente em relagdo aos sinais predisponentes aos
transtornos depressivos, a taxa de prevaléncia identificada no estudo atual (25,1%) foi maior
do que a estimativa detectada no projeto WHO World Mental Health Surveys International
College Student (21,2%), com participacdo de estudantes universitarios da Africa do Sul,
Alemanha, Austréalia, Bélgica, Espanha, Estados Unidos, Irlanda do Norte e México
(Auerbach et al., 2018). Também foi maior do que a taxa de prevaléncia encontrada em

amostras de estudantes universitarios franceses (16,4%) (Herrmann et al., 2019), australianos
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(21,8%) (Lovell et al., 2015), norte-americanos (23%) (Beiter et al., 2015) e africanos
(22,5%) (Ladi-Akinyemi et al., 2023).

No entanto, foi semelhante a estimativa global apresentada em estudo de revisao
sistematica e meta-analise (24,4%) envolvendo estudantes universitarios de 20 paises de baixa
e média renda (Akhtar et al., 2020). Porém, menor do que a taxa global de prevaléncia
apontada por outros estudos de revisdo sisteméatica com compilacdo de estudos realizados em
diferentes paises ocidentais (30,5%) (lbrahim et al., 2013), no Chile (33,6%) (Martinez-
Libano et al., 2023) e na China (28,4%) (Gao et al., 2020). Em comparagdo com dados
nacional, constata-se que a taxa de prevaléncia identificada no estudo atual é inferior a
encontrada (31,6%) em levantamento realizado em Universidade localizada na regido centro-
oeste do Brasil (Vieira et al., 2021).

Com relacdo aos sinais predisponentes aos transtornos de ansiedade, constatou-se que
a taxa de prevaléncia encontrada no estudo atual (34,8%) € préxima de duas vezes maior do
que a detectada no projeto WHO World Mental Health Surveys International College Student
(18,6%) (Auerbach et al., 2018). Em menor propor¢do, mas também superior a taxa de
prevaléncia encontrada em amostras de estudantes universitarios chilenos (23,7%) (Martinez-
Libano et al., 2023), norte-americanos (25%) (Beiter et al., 2015), franceses (26,4%)
(Herrmann et al., 2019) e australianos (28,5%) (Lovell et al.,2015), além de estudo de revisdo
sistematica e meta-analise com a participacdo de estudantes universitarios de paises de baixa e
média renda (30,6%) (Akhtar et al., 2020). Contudo, foi inferior as estimativas identificadas
em amostras de estudantes universitarios selecionadas na regido asiatica, como é o caso da
China (44,3%) (Zhang et al., 2021), da Turquia (47,1%) (Bayram; Bilgel, 2008), de Hong
Kong (54,4%) (Lun et al.,2018) e da india (68,6%) (Kumari et al., 2019). Mas, comparavel a
estimativa encontrada em estudo realizado com a participacao de estudantes universitarios da
Alemanha (34%) (Mdller; EI-Ansari; EI Ansari, 2022).

Em termos de estresse psicoldgico, a taxa de prevaléncia encontrada no estudo atual
(38,6%) é uma das mais elevadas em comparagdo com estudos anteriores. Outro estudo com
taxa de prevaléncia semelhante foi realizado com a participagdo de estudantes universitarios
asiaticos (37,7%) (Jia; Loo, 2018). No entanto, levantamentos realizados na populagdo
universitaria do Canada (30%) (Adlaf et al., 2001), do Chile (28,6%) (Martinez-Libano et al.,
2023), da Australia (26,5%) (Lovell et al., 2015), dos Estados Unidos (26%) (Beiter et al.,
2015) e da Franca (16%) (Herrmann et al., 2019) apontaram taxas de prevaléncia
acentuadamente menores. Neste contexto, embora uma vida estressante ndo seja causa

suficiente para diagnostico de patologias ou doengas mentais, niveis mais elevados de estresse
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psicologico podem interferir na motivacdo para a produtividade e o desempenho académico
dos estudantes universitarios, e até mesmo, se mostrarem prejudiciais quando excedem a
capacidade individual de enfrentamento (Alsaleem et al., 2021).

Corroborando dados de levantamentos realizados em diferentes regides do mundo, 0s
achados do estudo atual apontam que o0s sinais predisponentes aos transtornos de depressao e
ansiedade e estresse psicoldgico destacam-se como prevalentes problemas de salde mental
experimentados pelos estudantes universitarios brasileiros. Neste contexto, evidéncias
anteriores apontam que a populacdo de estudantes universitarios tem dificuldade de solicitar
auxilio as pessoas ao seu redor ou buscar aconselhamentos de especialistas sobre eventuais
problemas de salde mental (Eisenberg; Golberstein; Gollust, 2007). Portanto, as
universidades e as familias devem estar atentas a identificacdo precoce e ao controle de
defechos relacionados a salude mental dos estudantes universitarios, e os profissionais do
Setor de Saude que atuam nos campis devem intervir pronta e ativamente para garantir que 0s
mais vulneraveis possam efetivamente superar e lidar com eventuais crises psicoemocionais.

A ideacdo suicida é outro grave sinal de sofrimento psicoldgico que pode afetar a
populacdo universitaria, configurando-se como importante marcador de outros desfechos de
salide mental e preditor de tentativas de suicidio e suicidio consumado (Guzméan et al., 2019).
Dados da Organizacdo Mundial da Satde indicam que aproximadamente 700 mil adultos
cometem suicidio no mundo a cada ano, e para cada suicidio pode ter havido outras 20
tentativas de suicidio. Em 2019 o suicidio foi responsavel por 1,4% de todas as mortes no
mundo, tornando-se a 182 principal causa. Ainda, 79% dos suicidios ocorreram em paises de
baixa e média renda. Entre 15 e 29 anos, segmento etario predominante na populacédo
universitaria, o suicidio é a quarta principal causa de morte em todo o mundo, constituindo-se,
portanto, em importante agenda de salde publica (Who, 2021).

Evidéncias sugerem fortemente que os estudantes universitarios apresentam risco
elevado de manifestar pensamentos e condutas suicidas devido as inimeras mudancas
psicossociais e emocionais que experimentam ao ingressar na universidade, incluindo
definicdo de sua identidade, escolha da carreira profissional, saida do sistema de apoio
primario, transicdo da semidependéncia dos pais para independéncia total e, por vezes, dnus
financeiro para sua subsisténcia. Embora possam haver outros fatores, como desesperanca,
que predispdem a ideacdo suicida, constata-se que, entre estudantes universitarios, a
depressdo é uma pre-condicdo significativa para a ideacdo suicida (Nyer et al., 2013). Estudo

de revisdo sistematica revelou que a prevaléncia de ideacdo suicida foi significativamente



60

maior entre estudantes universitarios com depressao (55,8%) em comparagdo com aqueles
que ndo estavam deprimidos (14,4%) (Wang; Shi; Luo, 2017).

A taxa de prevaléncia de ideacdo suicida no presente estudo foi equivalente a 11%.
Portanto, semelhante a que foi encontrada em amostra nacionalmente representativa de
estudantes universitarios dos Estados Unidos (11,5%) (Ning et al., 2022) e estimativa para
taxa de prevaléncia agrupada mediante procedimentos de meta-analise reunindo dados de 650
mil estudantes universitarios selecionados em 36 amostras de diferentes regides do mundo
(10,6%) (Mortier et al., 2018).

Contudo, outra reviséo sisteméatica com meta-andlise reuniu dados de 66 amostras de
estudantes universitarios de varios paises e estimou taxa de prevaléncia agrupada de ideacdo
suicida superior a que foi detectada no estudo atual (14%) (Sheldon et al., 2021). Em
comparagdo com dados nacionais, constata-se que a taxa de prevaléncia identificada no estudo
atual é ligeiramente superior a que foi registrada em amostra de estudantes universitarios de
universidade localizada na regido centro-oeste do Brasil (9,9%) (Santos et al., 2017).

Estudo anterior com o propésito de estabelecer comparacGes transculturais
relacionadas aos comportamentos suicidas selecionou amostras nacionais de estudantes
universitarios de 12 paises e identificou taxa de prevaléncia agrupada de ideacdo suicida
equivalente a 11,7%; no entanto, sugerindo substancial heterogeneidade entre as taxas
nacionais. Neste caso, a taxa de prevaléncia encontrada no presente estudo é superior as
identificadas nas populacbes universitarias da Italia (4,3%), da China (7,1%), da Tunisia
(8,5%) e da Turquia (8,8%); porém, inferior as relatadas nas populac@es universitarias do Ird
(15%), do Reino Unido (15,3%), da Austria (15,9%), da Palestina (16%) e da Jordania
(17,7%), e similar as registradas nas populac@es universitarias da Arabia Saudita (10%), dos
Estados Unidos (10%) e do Japdo (9,5%) (Eskin et al., 2016).

Com relagdo aos correlatos demograficos e do ambiente universitario, sexo, idade,
atividade laboral remunerada, local de moradia, ano e turno de estudo se associaram
significativamente com sinais de transtornos depressivos e de ansiedade e estresse
psicologico. A ideagdo suicida em particular foi associada ao sexo, a idade, ao local de
moradia e ao ano de estudo. Dado que os transtornos mentais podem representar graves
ameacas nao apenas ao bem-estar psicoemocional dos estudantes universitarios, mas também
0 desempenho académico em seu periodo de formacdo e atuacdo profissional no futuro, esses
achados permitem identificar os subgrupos da populacéo universitaria de maior exposi¢ao aos
desfechos de satde mental, auxiliando desse modo, o direcionamento de a¢Ges de intervencao

apropriadas aos segmentos mais vulneraveis.
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Consistente com levantamentos epidemioldgicos realizados tanto na populagdo em
geral (Kessler et al., 2015) quanto em amostras universitarias (Gao; Ping; Liu, 2020; Sheldon
et al., 2021; Eskin et al., 2016), as mocas selecionadas no estudo atual se mostraram mais
propensas a experimentar sinais de transtornos de satude mental e sofrimento psicolégico e a
relatarem ideagdo suicida. Isso pode ser justificado, entre outros fatores, por questfes
fisiologicas, emocionais e de diferentes visdes de feminilidade e masculinidade.

As diferencas fisioldgicas entre ambos 0s sexos, incluindo vulnerabilidade genética,
niveis hormonais e de cortisol, podem refletir de maneira distinta na saide mental de mocas e
rapazes em aspectos ligados ao comportamento e as emogdes (Thériault; Perreault, 2019). Em
consequéncia de acbes hormonais especificas, as mocgas tornam-se mais suscetiveis aos
transtornos de humor, a irritabilidade, a instabilidade emocional, a autoestima e a
autoconfianca reduzidas; portanto, diante de eventos adversos tendem a responder de maneira
mais exacerbadas aos sinais de transtornos de satde mental e & ideacédo suicida (Afifi, 2007).
Associado a isso, as mogas se mostram naturalmente mais sensiveis as questdes emocionais e
a dor, podendo apresentar maior percepcao de sofrimento psicoldgico e tristeza (Chaplin, et
al., 2008).

O autoconceito tradicional de masculinidade e feminilidade também pode afetar as
atitudes e os comportamentos dos estudantes universitarios em relacdo as suas experiéncias de
vida. Neste caso, a masculinidade tende a exibir tragos como individualismo e assertividade,
enquanto a feminilidade se manifesta pelo acolhimento, afeto, compaixao e sensibilidade as
necessidades dos outros. Por consequéncia, as expectativas do papel de masculino e feminino
levam a assumir os eventos de salde mental e sofrimento psicologico com diferentes graus de
internalizagéo e externalizacdo (Gibson; Baker; Milner, 2016). Evidéncias sugerem que as
mocgas Sao mais propensas a experimentar distarbios internalizantes, como depressao,
ansiedade e estresse psicoldgico, enquanto os homens exibem mais frequentemente distarbios
externalizantes e mostram maior integracdo com a motivacdo de recompensa, COmMO USO
abusivo de substancias (Seedat et al., 2009), alcool (Vu et al., 2019) e vicio de internet
(Zhang et al., 2018). Além disso, as mogas sdo mais propensas a desenvolver transtorno de
personalidade limitrofe, caracterizado por emoc0es instaveis (Keng et al., 2019).

Ainda, destaca-se que ndo € incomum sinais cronicos de transtornos de depresséo,
ansiedade e estresse psicologico apresentarem grande potencial preditor para ideacdo suicida
(Davis; Doyle; Nahar, 2020). Estudo aponta risco de ideagdo suicida duas vezes maior entre
estudantes universitarios que manifestaram cronicamente sinais de transtornos depressivos
(Wang; Shi; Luo, 2017).
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Corroborando alguns levantamentos realizados anteriormente (Gao; Ping; Liu, 2020;
Sheldon et al., 2021; Eskin; et al., 2016), no estudo atual ter mais idade foi associado com
maiores taxas de prevaléncia de sinais de transtornos depressivos e ansiedade, estresse
psicoldgico e ideacdo suicida. Contudo, a principio, é possivel supor alguma inconsisténcia
nesses achados, considerando que modelos tedricos que buscam explicar o efeito da idade na
salde mental postulam que adultos mais velhos possam lidar melhor com desfechos de
sofrimento psicolégico, em decorréncia das estratégias de regulacdo emocional se
aprimorarem com a idade (Folkman, 2011).

No entanto, no segmento especifico da populacdo universitaria, particularmente em
paises de baixa e média renda (Akhtar et al., 2020), acredita-se na possibilidade de que, o
maior aprimoramento das habilidades de enfrentamento e do bem-estar mental que ocorre
com o avanco da idade, ndo seja suficiente para proteger a saude mental dos estudantes
universitarios mais velhos. Neste caso, advoga-se que, as exigéncias e demandas inerentes ao
ambiente universitario, os conflitos e angustias de aspiracfes relacionadas ao futuro pessoal e
profissional, o comprometimento com objetivos vocacionais, o sacrificio na qualidade dos
momentos de lazer e de convivio familar (Hagenauer; Volet, 2014), por vezes,
concomitantemente com estresse financeiro e suas consequéncias (Richardson et al., 2017)
possam levar os estudantes universitarios desse segmento populacional a uma exposicdo
gradativamente maior de sinais de transtornos mentais com o avancgo da idade.

No estudo atual a experiéncia de realizar atividade laboral remunerada foi fortemente
associada aos sinais de transtorno de depressédo e ansiedade e estresse psicolégico, mas ndo a
ideacdo suicida. Neste caso, estudantes universitarios que relataram trabalhar com
remuneracao, sobretudo em periodo integral, manifestaram salde mental mais comprometida
do que seus pares que relataram ndo trabalhar. Para 0 nosso conhecimento, até o momento,
nenhum outro estudo foi realizado com intuito de considerar o impacto da ocupacéo laboral
na salde mental de estudantes universitarios.

No entanto, algumas especulacdes sobre esses achados podem ser levantadas, por
exemplo, em razdo do poder econdmico dos familiares, muitos estudantes universitarios
experimentam maior independéncia financeira durante a permanéncia na universidade e, desse
modo, necessitam lidar também com a busca de recursos financeiros para sua propria
subsisténcia enquanto atendem as demandas de estudo. Desse modo, no periodo de formacéo
universitaria, além das solicitacdes relacionadas as obrigacGes académicas, a necessidade de
engajamento em atividade laboral remunerada torna-se mais uma preocupacao significativa

para os estudantes universitarios, podendo, portanto, eventualmente potencializar tracos de
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sofrimento psicolégico (Creed; French; Hood, 2015.). Além do que, em estudo anterior o
estresse financeiro foi identificado como um fator de risco significativo para sinais de
transtornos mentais em estudantes universitarios (Said; Kypri; Bowman, 2013).

Outra possivel justificativa é o fato dos estudantes universitarios, ao tentar conciliar as
obrigagdes académicas com ocupacdo laboral remunerada em periodo integral, diminuir
extraordinariamente a disponibilidade de tempo para outras atividades que possivelmente
possam promover a salude mental, como sono, lazer, convivio com amigos e familiares e
momentos para si proprio (Stallman, 2010)

Local de moradia, ano e turno de estudo também representaram significativos
mediadores para as taxas de prevaléncia de sinais predisponentes aos transtornos mentais e ao
sofrimento psicoldgico. Corroborando achados anteriores (Alwis; Baminiwatta; Chandradasa,
2023), dados do estudo atual apontou que estudantes universitarios que relataram residir
distante de seus familiares eram mais propensos a serem afetados por sinais predisponentes de
transtornos de depressao e ansiedade, estresse psicoldgico e ideagdo suicida do que seus pares
que residiam com a familia.

Desse modo, € possivel que os estudantes universitarios que residem em
republicas/residéncias estudantis ou sozinhos tenham mais dificuldade para lidar com agentes
estressores naturalmente impostos pelo ambiente de estudo, o que pode ndo ser 0 caso quando
residem com os familiares, expondo-se, portanto, mais intensamente aos desfechos de salde
mental. Reforcando essa hipdtese, estudo anterior sobre o impacto percebido da presenca do
suporte familiar na saide mental de estudantes universitarios revelou que, aqueles que se
mudavam para frequentar a universidade, se distanciavam dos familiares e necessitavam se
adaptar ao novo ambiente de moradia, desconhecido e diferente do que estavam habituados
previamente ao ingresso na universidade, eram mais suscetiveis a autorrelatar sofrimento
psicolégico (Kuruppuarachchi et al., 2002). Também, identificou-se que, poucos estudantes
universitarios conservavam a mesma condi¢do psicoemocional que apresentavam antes de
ingressar na universidade e passar a residir distante da familia, enquanto propor¢édo
significativa deles relataram comprometimento no seu bem-estar em consequéncia da
necessidade de enfrentar a nova rotina da vida universitaria (Li et al., 2016).

Apoiado por dados disponibilizados em levantamento anterior (Koly et al., 2021), os
achados do estudo atual indicaram que as taxas de prevaléncia de sinais predisponentes aos
transtornos mentais e ao sofrimento psicoldgico aumentaram paralelamente aos anos
académicos dos estudantes universitarios. 1sso pode ocorrer devido a dificuldade de adaptacao

e enfrentamento de estressores comuns do ambiente universitario, incluindo exigéncias
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académicas mais elevada, pressdo para atender aos requisitos relacionados a progressdo dos
estudos e ao desempenho mais competitivo dos Ultimos anos de formacdo (Beiter et al.,
2015).

Contudo, importante destacar que, contrariando essa tendéncia, alguns estudos em
particular ao reunirem amostras de estudantes universitarios de selecionadas universidades e
cursos encontraram associagdes inversas entre marcadores de satde mental e anos académicos
(Ibrahim et al., 2013). Neste contexto, possivelmente, 0s maiores comprometimentos de salude
mental nos estudantes universitarios de primeiro ano encontrados nesses estudos em
particular, possam ser atribuidos a transi¢cdo de conduta no relacionamento entre os pares
durante a vida universitaria, de modo que, em algumas culturas, 0s calouros possam estar
mais frequentemente expostos ao denominado bullying universitario, e que tende a se reduzir
de acordo com a progressao dos anos académicos (Gunatilaka, 2019). No entanto, este parece
ndo ter sido a condi¢cdo da amostra de estudantes universitarios reunida no estudo atual.

Achado inédito do estudo atual apontou que estudantes universitarios que estudavam
no periodo noturno apresentaram autopercepc¢do de sinais predisponentes aos transtornos de
depressdo e ansiedade e estresse psicolégico em maior proporcdo quando comparados com
seus pares que estudavam no periodo diurno. Contudo, as taxas de prevaléncia de ideacdo
suicida permaneceram estaveis nos estudantes universitarios que estudavam em ambos 0s
periodos, sugerindo, desse modo, que a exposicdo a este desfecho de salide mental é
igualmente preocupante na populacdo universitaria selecionada, independentemente do seu
periodo de estudo.

Quanto ao maior comprometimento na saude mental dos estudantes universitarios que
estudavam no periodo noturno, em razdo da lacuna existente na literatura sobre a tematica,
eventual justificativa neste sentido deverd configurar no ambito especulativo. Desse modo,
assumindo que a maioria dos estudantes universitarios da amostra que relatou estudar no
periodo noturno também apontou exercer ocupacao laboral remunerada durante o dia, pode-se
supor que, em razdo da necessidade de gerenciamento do tempo associado ao acumulo de
agentes estressores relacionados as obrigacGes académicas e laborais, eleva-se o risco de
experimentar grau de sofrimento psicoemocional mais intenso.

Também, a mais elevada quantidade de estudantes universitarios com idade > 25 anos
frequentando a universidade no periodo noturno, em combinagdo com a significativa
associacdo observada no estudo entre autopercepgdo de transtornos de saude mental e o

avanco da idade, pode ter interferido para que fosse identificada maior taxa de prevaléncia de



65

sinas predisponentes aos transtornos de depressdo e ansiedade e estresse psicolégico nos
estudantes universitarios que estudavam no periodo noturno.

As elevadas taxas de prevaléncia de autopercepcdo de sinais predisponentes de
transtornos de saude mental detectadas no estudo atual apontam indicacdes alarmantes da
carga nao atendida de sofrimento psicoemocional na comunidade universitaria analisada.
Esses achados ressaltam a importancia da implementacdo de uma agenda de prestacdo de
servicos mediante abordagens integradas com a participacdo de equipe multidisciplinar de
educacdo e saude que possam fortalecer a prevencdo primaria e secundaria do adoecimento
mental dos estudantes universitarios. Dados recentes indicam que 85% de estudantes
universitarios diagnosticados clinicamente com transtornos de salde mental tendem a
abandonar prematuramente os estudos (Mohr et al., 2014).

Especificamente no Brasil, o Programa Nacional de Assisténcia Estudantil (PNAES)
visa ampliar e aprimorar as condi¢cGes de permanéncia dos estudantes universitarios nas
universidades publicas federais (Brasil, 2010). Por meio do PNAES sdo implementadas a¢bes
de assisténcia estudantil direcionadas aos diversos aspectos da vida académica, inclusive na
area de saude. Neste sentido, as preocupantes taxas de prevaléncia de transtornos mentais e
sofrimento psicolégico identificadas no estudo evidenciam a necessidade de fortalecimento
deste programa. Com base nos presentes achados, acredita-se que uma maior efetividade e
abrangéncia do PNAES seja de extrema importancia, tornando-o mais acessivel a todos 0s
estudantes universitarios. Para auxiliar em uma fase inicial dos programas de intervencao,
sabe-se que debates, palestras e outras formas de divulgacdo de informacGes auxiliariam a
comunidade universitaria a detectar sinais e sintomas de desfechos de salde mental e a
desmistificar os mitos que cercam 0s transtornos mentais, removendo preconceitos e
contribuindo para uma mudanca de paradigma no ambiente universitario. Atencdo especial
deve ser oferecida aos estratos da populacdo universitaria mais vulneraveis, para que se possa
prevenir, identificar e tratar de maneira adequada e efetiva os transtornos mentais entre 0s

estudantes universitarios brasileiros.

5.3 Associacdo entre adesao as diretrizes de saude publica para préatica recomendada de
atividade fisica e selecionados sinais predisponentes aos transtornos de saude mental e
sofrimento psicoldgico

Apesar da grande quantidade de evidéncias clinicas e epidemioldgicas que apoiam o
impacto benéfico da atividade fisica na salde mental, o estudo atual € um dos poucos que

tratou a tematica em amostra representativa da populacdo universitaria. Além disso, grande
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quantidade dos estudos anteriores selecionou amostras clinicamente definidas (Schuch et al.,
2018), enquanto o presente estudo considerou coorte de participantes que ndo apresentavam
diagnostico prévio de desfechos relacionados a saude mental. Ainda, a maioria dos estudos
disponibilizados até o0 momento € baseado unicamente em dados referentes a atividade fisica
global, ao passo que o estudo atual é um dos primeiros a descrever associa¢les especificas
entre AfAe, AfFm e AfAe+AfFm combinadas e taxas de prevaléncia de autopercep¢do de
sinais predisponentes aos transtornos de satude mental e sofrimento psicolédgico, fornecendo,
desse modo, visao Unica acerca da AfFm e sua potencial contribuicdo aditiva a AfAe na saude
mental. Portanto, os achados do presente estudo deverdo preencher lacuna importante na
literatura sobre atividade fisica de estudantes universitarios e desfechos de transtornos de
satde mental.

Os principais achados mostraram que, apds controle de selecionadas covariaveis
demogréficas e do ambiente universitario no modelo estatistico usado, diferentes tipos de
atividade fisica foram independentemente associados aos sinais predisponentes de transtornos
de saude mental e sofrimento psicologico. Neste caso, ndo atender as diretrizes de saude
publica para pratica recomendada de AfAe e AfF isoladamente, e AfAe+AfFm combinadas,
elevou significativamente a chance de autopercepcfes de sinais predisponentes aos
transtornos de depressdo e ansiedade, estresse psicoldgico e ideacdo suicida. Além do que,
atender as recomendacdes de AfAe+AfFm combinadas mostraram associagcdes mais robustas
com a reducdo de vulnerabilidade dos estudantes universitarios aos desfechos de satde mental
do que atender isoladamente as recomendacdes de AFAe e AfFm. Ainda, ndo aderir apenas a
recomendacdo de AfFm demonstrou associagdo marginalmente menor com a autopercepcao
de sinais predisponentes aos transtornos de saude mental e sofrimento psicolégico em
compara¢do com ndo aderir a recomendacdo de AfAe isoladamente. Neste contexto, 0s
achados atuais oferecem fortes indicios no sentido de que combinar AtAe e AtFm constitui-se
em abordagem promissora para programas universitarios de promocdo da saude mental, e,
reconhecendo a escassez de estudos sobre os efeitos combinados de AtAe e AfFm em
estudantes universitarios, podem servir de referéncia para pesquisas futuras.

Os achados do estudo atual sdo consistentes com evidéncias disponiveis que apoiam a
nocdo de que a atividade fisica pode conferir protecdo para o surgimento de transtornos de
satude mental e sofrimento psicologico na populacdo em geral ndo-clinica (Rebar et al., 2015;
Silva et al., 2012; Mello et al., 2013) e na populacdo universitaria (Tyson et al., 2010; Cahuas
et al., 2020; Taliaferro et al., 2009; Lee; Kim, 2019; Stefan et al., 2018; Vankim; Nelson,
2013; Lovell et al., 2015; Tan et al., 2020; Felez-Nobrega et al., 2020; Murphy et al.,
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2018). Metanalise reunindo 15 estudos prospectivos e mais de dois milhdes de participantes,
mostrou que até mesmo doses relativamente baixas de atividade fisica podem estar associadas
a riscos substancialmente menores de sinais relacionados a salde mental prejudicada (Pearce
et al.,, 2022). Ainda, a atividade fisica vem sendo apontada como importante intervencéo
coadjuvante no tratamento de desfechos mais graves de doengas mentais (Stubbs et al., 2018).

A indicacdo de que atender unicamente a recomendacdo de AfFm mostrou menor
associacdo com desfechos de satide mental selecionados no estudo atual é semelhante ao que
foi encontrado anteriormente em amostra de mulheres australianas (Oftedal et al., 2019);
porém, contrasta com achados de outros levantamentos de base populacional nos Estados
Unidos (Bennie et al., 2020) e na Alemanha (Bennie; Teychenne; Tittlbach, 2020). No
momento, parece ndo existir uma explicacdo clara para os achados dispares entre estudos e a
associacdo de menor magnitude entre adesdo as recomendacdes de AfFm isoladamente e
transtornos de salde mental. Contudo, deve-se atentar para os diferentes procedimentos e
desfechos considerados para identificar os transtornos de salde mental e sofrimento
psicolégico nos distintos estudos e as menores taxas de prevaléncia de atendimento das
recomendacdes de AfFm, em alguns levantamentos com indices inferiores a 12%, o0 que pode
limitar o poder estatistico na deteccdo de associac@es significativas.

Embora ndo esteja no escopo do estudo atual, &€ importante reconhecer potenciais
mecanismos subjacentes que eventualmente possam explica a associagdo entre diferentes
tipos de atividade fisica e sinais predisponentes aos transtornos de saude mental e sofrimento
psicolégico. Mesmo considerando que alguns experimentos clinicos tenham confirmado os
mecanismos fisiologicos da AfAe+AfFm combinadas sobre alguns marcadores de salde em
geral (Coffey; Hawley, 2017; Mann et al., 2014), particularmente em desfechos de saude
mental os achados ainda sdo inconclusivos e, portanto, solicitam estudos especificos
adicionais (Gordon et al., 2018).

Presumivelmente, parece ndo existir um Gnico mecanismo que, por conta propria,
possa explicar a associacdo entre atividade fisica e saude mental. Ao contrario, indicios
apontam que a atividade fisica provavelmente impacta na saide mental por meio de uma
combinacdo de mecanismos neurobiolOgicos, psicossociais e comportamentais. Neste
particular, no que se refere aos mecanismos neurobioldgicos, a AfAe isoladamente
demonstrou alterar agcdes de neurotransmissores, como receptores de serotonina, e hormonios,
como producdo e secrecdo de norepinefrina (Laske et al., 2010), induzir adaptagdes de longo
prazo, incluindo alteragdes na arquitetura neural e funcdo do cérebro (Kandola et al., 2019),

melhora na funcéo e no volume do hipocampo (Firth et al., 2018), e mudancgas na atividade do
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cortisol e aprimoramento na vasculatura cerebral (Valkenborghs et al., 2019), aprimorar
funcdo do sistema endocanabindide (Brellenthin et al., 2017), reduzir inflamac@es sistémicas
(Kandola et al., 2019) e estresse oxidativo (Lindqgvist et al.,2017), o que pode resultar na
potencializacdo do humor e na reducéo dos sinais de transtornos de saide mental e sofrimento
psicolégico. Além disso, regides especificas do cerebro, como o cortex pré-frontal e parietal,
se beneficiam com a AfAe (Stillman et al., 2020). Adicionalmente, intervengdes com AfAe
tende a apresentar efeito positivo sobre o eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal e reduzir a
resposta glicocorticoides a estimulos estressantes (Wegner et al., 2014).

Mecanismos psicossociais, com destaque para mais elevada conexdo social, rede de
apoio e interacdo com pares, também foram sugeridos explicar potencialmente o impacto da
AfAe na saude mental (Biddle et al., 2021). Ainda, a préatica regular de AfAe demonstrou
promover importantes beneficios psicoldgicos, incluindo autopercepcdo fisica e imagem
corporal aprimorada, desenvolvimento pessoal de estratégia de enfrentamento e mais elevada
autoconfianca e autoeficacia (Schuch et al., 2018; Kandola et al., 2019). Além do que, a AfAe
pode suscitar mudangas comportamentais importantes para promoc¢éao da saide mental, como
melhora na quantidade e qualidade do sono e aperfeicoamento de habilidades de
enfrentamento e autorregulacao (Lubans et al., 2016).

Em tese, especula-se que o impacto da AfAe na salde mental por meio da combinacéao
de mecanismos neurobioldgicos, psicossociais e comportamentais possa se aplicar a AfFm; no
entanto, no momento, pouco se conhece sobre a tematica. Nos raros estudos realizados
anteriormente foram apontadas evidéncias de que a AfAe + AfFm combinadas tende a
aprimorar resultados psicoldgicos positivos, como percep¢do de maior disponibilidade de
energia e menor sensacdo de fadiga (Sillanpaa et al., 2012), podendo, desse modo, contribuir
para reducdo do risco de aparecimento de desfechos de transtornos mentais e sofrimento
psicolégico.

Por outro lado, preferéncias individuais pelos diferentes tipos de atividade fisica
também podem desempenhar papel fundamental no impacto da atividade fisica na saude
mental. A principio, parece menos provavel que a promog¢édo da saide mental possa ocorrer
satisfatoriamente mediante pratica de um tipo de atividade fisica que ndo seja apreciada ou
vista como intrinsecamente interessante ou valiosa. Neste contexto, futuras estratégias de
promogcéo da saude mental devem examinar alternativas inovadoras para envolver estudantes
universitarios em modalidades de atividade fisica que possam ser praticadas em ambientes
que vao além das tradicionais academias de ginaticas/salas de musculagdo, em razdo desses

ambientes eventualmente se constituirem em barreira a participagdo (Howe; Welsh; Sabiston,



69

2017). De fato, temas para estudos futuros devem incluir a anélise de viabilidade, por
exemplo, de AfFm com o uso de bandas elasticas, calistenia e movimentos tendo como carga
0 peso do proprio corpo, ao invés de usar unicamente as maquinas de musculacéo (Gordon;
Lyons; Herring, 2018).

Particularmente com referéncia a adesdo as diretrizes de salde publica para pratica
recomendada de atividade fisica e autorrelato de ideagdo suicida, a associagdo inversa
identificada no estudo atual é apoiada por revisdo sistematica e metanalise reunindo dados da
populacdo em geral (Vancampfort et al., 2018). Complementando, estudos com a participacéo
de amostras de adolescentes norte-americanos apontaram menor risco de ideagao suicida entre
0S que autodeclararam ser mais ativos fisicamente (Kim et al., 2019), e os que praticavam
atividade fisica diariamente, independente da intensidade e do volume (Pfledderer; Burns;
Brusseau, 2019). Ainda, levantamento de base populacional investigando adultos de 18 a 60
anos confirmou associacdo inversa entre atividade fisica e ideacdo suicida (Motsa; Chiou,
Chen, 2021).

No entanto, para 0 nosso conhecimento, pouco se sabe sobre a tematica atividade
fisica e ideacdo suicida especificamente em estudantes universitarios. Além do que, 0s raros
estudos realizados anteriormente se concentraram em associagdes entre ideacdo suicida e
atividade fisica global, ndo sendo discriminada a pratica de AfAe e AfFm. De qualquer forma,
os resultados encontrados em estudos anteriores com a participacdo de estudantes
universitarios confirmaram tendéncia observadas no estudo atual (Taliaferro et al., 2009; Ning
et al., 2022).

Embora parece ndo haver evidéncias suficientes que possa explicar a associacdo entre
pratica de atividade fisica e ideacdo suicida, algumas argumentacGes potenciais merecem
destaque. De imediato, com a pratica regular de atividade fisica os estudantes universitarios
podem aprimorar a auto-estima e o senso de controle e, desse modo, sinais predisponentes aos
transtornos de depressdo podem ser minimizados e, por consequéncia, afastar a ideacéo
suicida. Ainda, mecanismos neurobiologicos podem estar envolvidos na inter-relagdo
atividade fisica, depressdo e comportamento suicida (Ernst; Mechawar; Turecki, 2009; Lee;
Moon; Park, 2020). Como tal, a atividade fisica contribui para reduzir niveis de cortisol e
elevar a ativacdo de neurotransmissores cerebrais, incluindo fator neurotrofico derivado do
cérebro (BDNF), serotonina e dopamina, desempenhando papel fundamental na reducédo dos
sinais predisponentes aos transtornos depressivos e dos desfechos relacionados ao suicidio
(Lee; Moon; Park, 2020; Wipfli et al., 2011; Moon; Praag, 2019).
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Também, com a pratica de atividade fisica os estudantes universitarios tém
oportunidade de se relacionar com maior quantidade de pares e aumentar a rede de
comunicacdo e, portanto, diminuir a chance de ser levado a lidar com pensamentos negativos,
(ideacdo suicida) (Whitlock et al., 2014; Arat; Wong, 2017). Pelo contrario, estudantes
universitarios inativos fisicamente tendem a perder redes sociais protetoras e conexdes com
amigos e familiares que podem contribuir para promover a satide mental e diminuir a chance
de ideacdo e planejamento suicida (Merrick et al., 2011).

Cabe ressaltar que, embora os atuais achados sugiram associacdes significativas entre
adesdo as diretrizes de saude publica para pratica recomendada de atividade fisica e salde
mental, ndo é possivel inferir que a maior chance de autoperceber sinais predisponentes aos
transtornos de depressao e ansiedade, estresse psicologico e ideacdo suicida se deve a menor
pratica de atividade fisica. Pode ser que quanto mais comprometida a satde mental dos
estudantes universitarios, menos provavel se envolverem com atividade fisica. Esta sugestdo é
fortemente corroborada por resultados de estudo anterior, em que foi identificado que
pacientes diagnosticados com transtornos mentais tenderam a relatar maior quantidade de
barreiras para se engajar em atividade fisica (Ussher et al., 2007), adicionalmente sintoma
comum dos transtornos mentais e sofrimento psicolégico € a perda de interesse em atividades
regulares (American Psychiatric Association, 2022); além do que, aumento da apreensdo e
preocupacdo com a exposi¢do, comportamentos que acompanham os transtornos de salde
mental e o sofrimento psicolégico, podem inibir seus portadores de frequentar ambientes
especificos e participar com seus pares de aces que envolvem atividade fisica.

Também, o efeito do ambiente como potencial moderador da associacdo entre
atividade fisica e salde mental também deve ser considerado. Por exemplo, 0 uso de espacos
verdes esta associado ao menor risco de desfechos de distarbios mentais (Dzhambov et al.,
2019) e andlises de mediacdo sugeriu que apenas parte da associacdo é explicada pela
atividade fisica (Van Den Berg et al., 2019). Ainda, poluicdo sonora (Dzhambov; Lercher,
2019) e privacao social (Wickham T et al., 2014) pode limitar os beneficios da atividade
fisica na saude mental.

Digno de nota sdo as evidéncias acumuladas na literatura sugerindo que a atividade
fisica pode ser tdo eficaz quanto as intervencdes psicoldgicas e farmacolOgicas para casos
especificos de depressdo e ansiedade (Cooney et al., 2013; Stubbs et al., 2017). Neste
contexto, a Organizacdo Mundial da Saude advoga fortemente a atividade fisica como
importante estratégia para auxiliar no combate aos desfechos de satde mental e ao sofrimento

psicologico (Who, 2019), e, mais recentemente, se viuapromulgacdo da denominada
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“prescricdo social”, em que pessoas possam ser encaminhadas ou autorreferenciadas para
intervencgdes ndo-médicas, incluindo a préatica regular de atividade fisica. 03 de setembro

Achados do estudo atual, juntamente com pesquisas prévias, fornecem evidéncias
consistentes para necessidade de promover a atividade fisica com intuito de preservar a saude
mental de estudantes universitarios, segmento populacional em que os niveis de inatividade
fisica e os sinais predisponentes aos transtornos de satde mental e sofrimento psicoldgico
tendem a aumentar extraordinariamente. Disponibilizar ambientes, idealizar acdes de
incentivo e oferecer apoio aos estudantes universitarios para que possam se envolver mais
intensamente com a pratica de atividade fisica pode auxiliar na minimizacdo do aumento da
inatividade fisica durante o periodo de formacdo universitaria. Estudos anteriores procuraram
examinar o efeito do ambiente construido e social para pratica de atividade fisica. Correlatos
como indice de criminalidade, cenario e amizade com outras pessoas ativas influenciaram a
pratica de atividade fisica em integrantes da populacdo adulta em geral (Sallis et al., 2007).

Por outro lado, atividade fisica praticada com exposi¢do a elementos do ambiente
natural, por vezes denominada de “exercicio verde”, pode eventualmente ser mais benéfica
para a saude mental do que atividade fisica praticada em ambientes internos como ginasios
cobertos e academias de ginastica (Lahart et al., 2019; Thompson Coon et al., 2011). Na
populacdo jovem, estudantes do ensino médio de escolas em que professores e gestores
apoiam o lazer ativo, possuem equipes de esporte e disseminam mensagens proeminentes
sobre atividade fisica tendem a apresentar niveis mais elevados de pratica de atividade fisica
(Pate et al., 2007).

Para 0 nosso conhecimento, até o momento, nenhum estudo examinou especificamente
o efeito do ambiente construido e social na pratica de atividade fisica entre estudantes
universitarios, o que aponta para necessidade de estudos adicionais nessa tematica. Contudo,
destaca-se que intervencdo comportamental em estudantes universitarios usando imagens
ilustrativas de condicionamento fisico para incentivar a ado¢do de um estilo de vida saudavel

apontou melhorias em condutas de satude ao longo do tempo (Werch et al., 2007).

5.4 Potencialidades e limitac¢Ges do estudo

O estudo apresenta potencialidades importantes, com destaque para a concepgéo, 0
delineamento e a conducgédo do projeto Universidade Promotora da Saude. O projeto atende
uma diversidade cultural e geogréafica abrangente, disponibiliza dados robustos e atualizados
sobre atividade fisica e autopercep¢do de sinais predisponentes aos transtornos de saude

mental e sofrimento psicologico de estudantes universitarios de um estado tipico da regiéo sul
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do Brasil, o que permite a generalizagdo de seus resultados para um universo populacional
mais ampliado. Seus achados podem agregar novas evidéncias ao escasso corpo de
conhecimento sobre os desfechos tratados, considerando que sdo raros os estudos com a
participacdo de estudantes universitarios brasileiros e de outras regides do mundo. Sendo essa
populagdo composta por adultos jovens, isso se faz importante para que se identifique
precocemente eventuais manifestacdes relacionadas a saude mental prejudicada e se invista
fortemente em sua prevencao e controle.

Destaca-se que no estudo foi observado a adesdo as diretrizes de salde publica em
separado para duas diferentes categorias de atividade fisica, em vez de considerar unicamente
a atividade fisica global. Até onde foi possivel identificar, nenhum estudo anterior investigou
em detalhes a atividade fisica estratificada nos componentes aerébio e de fortalecimento
muscular. No aspecto metodoldgico, foi recrutada amostra representativa, abrangendo todos
os cursos/faculdades da Universidade e com taxa de resposta proximo de 20%. Possiveis
interferéncias sazonais nos relatos dos estudantes universitarios foram minimizadas
considerando que a coleta de dados foi realizada em curto periodo de tempo (trés meses) e em
uma mesma estacdo do ano (primavera), 0 que juntamente com taxa aceitavel de recusa para
participar do estudo garante maior confiabilidade aos achados.

Ainda, a coleta de dados realizada através de questionario em formato online,
mediante plataforma eletrbnica via web, permitiu aos estudantes universitarios relatarem
autopercepcdo de sinais predisponentes aos transtornos de salde mental, sofrimento
psicolégico e ideacdo suicida na auséncia dos pesquisadores, 0 que supostamente permitiu
fornecer dados mais precisos devido aos possiveis estigmas. Outro ponto forte que merece ser
mencionado foi o uso de itens e procedimentos de pesquisa previamente validados e aceitos
internacionalmente para coletar dados de exposi¢do. A inclusdo de uma variedade de
potenciais fatores de confusdo demogréaficos e do ambiente universitario permitiu ajustar as
andlises de dados para multiplas covariaveis e contribuiu para robustez dos achados.

Por outro lado, as limitacbes do estudo devem ser reconhecidas. Acima de tudo, o
método de investigagdo empregado envolveu respostas autorrelatadas, o que esta
inerentemente sujeito a possivel viés de memdria ou mesmo depoimentos tendenciosos ou de
conveniéncia na direcdo do desejavel. Porem, autorrelato é o procedimento corrente em
estudos com essas caracteristicas, sendo a forma mais vidvel de reunir dados em
levantamentos de base populacional com este propdsito. Além do que, em contraste com a
AfAe, no momento, ndo existe disponivel nenhum método baseado em dispositivos

eletronicos (acelerébmetro e peddmetro) para medir a AfFm. De todo modo, essa limitagdo
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tem sido minimizada utilizando-se procedimentos que também foram adotados no presente
estudo: questionario anénimo, participacdo voluntéria, preenchimento do questionario sem a
presenca dos pesquisadores e garantia do carater confidencial das informacdes fornecidas.
Ainda, se 0 maior tamanho da amostra permite de alguma maneira minimizar eventuais
imprecisdes dos achados, a participacdo voluntaria no estudo pode suscitar eventual influéncia
desconhecida relacionada ao viés de autosselecéo.

Também, a abordagem transversal dos dados limita inferéncias de causalidade na
associacdo entre adesdo as diretrizes de saude publica para pratica recomendada de atividade
fisica e autopercepcdo de sinais predisponentes aos transtornos de salde mental, estresse
psicoldgico e ideacdo suicida, em razdo dos desfechos terem sido identificados em um mesmo
momento, elevando o risco do viés de causalidade reversa. Portanto, as associagdes
identificadas ndo devem ser consideradas conclusivas, sendo necessarios futuros estudos
experimentais prospectivos que incluam intervencOes regulares na tentativa de determinar
sequéncia temporal para abordar essa limitagdo. Ainda, considerando que a intensidade do
esforco fisico e a duracdo das sessdes ndo estavam acessiveis, 0s dados equivalentes a AfFm
basearam-se apenas na frequéncia semanal; no entanto, essa definicdo é consistente com as
diretrizes de atividade fisica que recomendam alcancar frequéncia suficiente (> 2
vezes/semana) independente da intensidade e da duracéo.

Adicionalmente, a atividade fisica foi tratada unicamente mediante os componentes
aerobio e de fortalecimento muscular nos momentos de lazer e tempo livre. Atividade fisica
relacionada ao trabalho, ao transporte e as tarefas domesticas ndo foram levantadas no estudo;
portanto, os achados devem ser interpretados considerando a especificidade. Ademais, embora
tenham sido selecionadas pelo menos nove covaridveis de confundimento, incluindo dados
demogréaficos e do ambiente universitario, confusdo residual e outras covariaveis ndo
consideradas, incluindo, por exemplo, experiéncias psicoemocionais adversas na infancia ou
na adolescéncia, podem ter influenciado as associa¢fes. Além disso, grupos artificiais podem
ter surgido devido a dicotomizagdo das varidveis tratadas no estudo. Por ultimo, dado o
escopo do estudo atual, nenhuma consideracdo de dominio especifico do comportamento
sedentario foi vidvel; contudo, € encorajado que estudos futuros considere esta conduta do

estilo de vida no contexto universitario.
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6 CONCLUSOES

Especificamente no Brasil, nas ultimas duas décadas constata-se aumento exponencial
da populacgéo universitaria. Dados disponiveis no ultimo censo apontam contingente préoximo
de nove milhGes de estudantes universitarios no pais. Compreender a vulnerabilidade desses
estudantes universitarios, face as condutas perniciosas a saude, tem despertado interesse de
investigadores para levantamentos epidemioldgicos nesta tematica. Entretanto, até o
momento, os dados disponiveis sdo ainda escassos, envolvem amostras pouco representativas
da populagéo em questdo e a maioria dos estudos investigaram desfechos pontuais, deixando
lacuna importante nesta area do conhecimento.

Desse modo, em linhas gerais, 0 estudo atual analisou, por meio de levantamento
epidemioldgico transversal, dados sobre adesdo as diretrizes de salde publica para pratica
recomendada de AfAe, AfFm, AfAe+AfFm combinadas e autopercepcdo de sinais
predisponentes aos transtornos de depressdo e ansiedade, nivel de extresse psicolégico e
ideacdo suicida de integrantes da populacdo de estudantes universitarios do estado do Parana,
com intuito de incentivar politicas institucionais de educacdo e promocdo de habitos
saudaveis e estruturacdo de agdes intervencionistas mais eficazes direcionadas aos grupos de
maior exposigao de risco.

Em relacdo a adesdo as diretrizes de saude publica para pratica recomendada de
atividade fisica, em amostra representativa de estudantes universitarios a taxa de prevaléncia
mais elevada foi identificada na AtFm (31,3%); enquanto a AtAe+AtFm combinadas foi
menos prevalente (20,9%). Proximo de Y. dos estudantes universitarios (24,1%) relataram
adesdo as diretrizes para pratica unicamente de AtAe. Do ponto de vista de saude publica,
essas baixas taxas de prevaléncia sdo preocupantes e enfatizam a necessidade de acdes
intervencionistas em larga escala que devem ser apoiadas por compromisso politico de longo
prazo combinadas com estratégias coordenadas e sustentadas pelos diferentes setores
universitarios. A esse respeito, as mogas, 0s estudantes universitarios com mais idade, que se
encontravam nos anos finais de estudo e nao residiam com seus familiares apresentaram taxas
de prevaléncia equivalentes a AfAe, a AfFm e a AfAe+AfFm significativamente mais baixas;
ao passo que menores taxas de prevaléncia de AfAe e AfAe+AfFm foram identificadas nos
estudantes universitarios casados e que estudavam no periodo noturno.

No que se refere & autopercepcao de sinais predisponentes aos transtornos de saude
mental e sofrimento psicologico, Y2 dos estudantes universitarios (25,1%) relatou sinais

predisponentes ao transtorno depressivo, 34,8% e 38,6% manifestou sinais predisponentes de
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transtornos de ansiedade e niveis de estresse psicoldégico mais elevado respectivamente,
enquanto um em cada grupo de dez estudantes universitarios (11%) admitiu ideacéo suicida
no ultimo ano. Esta bem estabelecido que jovens com sinais predisponentes aos transtornos de
saude mental e sofrimento psicologico muitas vezes recusam auxilio de orientadores
psicologicos devido ao estigma associado, 0 que pode exacerbar sua gravidade e aumentar a
probabilidade de recorréncia e, em alguns casos, evoluir para ideacdo suicida. Os dados
levantados permitiram também, tracar grupos de estudantes universitarios mais suscetiveis a
relatarem salde mental comprometida, destacando-se mogas, estudantes universitarios com
idade > 26 anos, que residiam distante da familia, estudavam nos ultimos anos universitarios,
no periodo noturno e, além do estudo trabalhavam com remuneracdo em periodo integral,
oferecendo valioso direcionamento para implementacdo de intervenc6es mais ficazes.

No tocante a associacdo entre adesdo as diretrizes de saude publica para pratica
recomendada de atividade fisica e autopercepc¢do de selecionados sinais predisponentes aos
transtornos de saude mental e sofrimento psicologico, os achados apontaram que,
independentemente da participacdo simultanea de correlatos demograficos e do ambiente
universitario, os estudantes universitarios que relataram nao aderir as recomendacdes de
atividade fisica consistentes com as diretrizes de salde publica apresentaram chances
significativamente mais elevadas de autopercepcédo de sinais predisponentes aos transtornos
de depressao e ansiedade, estresse psicoldgico e ideacdo suicida. Contudo, foram identificadas
robustas evidéncias sugerindo que a extensdo com que a pratica recomendada de atividade
fisica possa estar associada aos sinais predisponentes aos transtornos de salide mental difere
dependendo do tipo de atividade fisica considerado. Neste particular, ndo aderir unicamente
as recomendacgdes de AfFm tendeu a demonstrar associacdes de menor magnitude com 0s
desfechos de saide mental do que ndo aderir as recomendacdes de AfAe isoladamente ou de
AfAe+AfFm combinadas.

Portanto, embora esses achados transversais preliminares precisam ser replicados
por estudos de coorte prospectivos e, de maneira geral, deve-se advogar a préatica de todos 0s
tipos de atividade fisica, é razoavel inferir que esforcos devem se concentrar na proposicao e
na implementacdo de rotinas de atividade fisica que incluam AfAe+AfFm combinadas, em
quantidade e intensidade suficientes para permitir que os estudantes universitarios possam
potencializar os beneficios para promocéao da satde mental.

Os achados do presente estudo contribuem para o crescente avango do conhecimento
disponibilizado na literatura sobre os efeitos positivos da atividade fisica na saide mental.

Contudo, devem ser interpretados como um apelo a agdo, podendo ser de interesse dos


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/prospective-cohort-study
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estudantes universitarios que desejam preservar e promover sua saide mental no periodo de
formacdo universitaria e dos gestores de servicos de saude dos campi universitarios que
pretendam salvaguardar o bem-estar psicoemocional dos estudantes por meio da promogéo de
atividade fisica.

Em um ambiente académico em que a populacdo universitaria € propensa a assumir
prolongados periodos de tempo sedentario, medidas apropriadas devem ser tomadas para
permitir que mantenha niveis adequados e suficientes de atividade fisica para otimizar a satde
fisica e mental. Do ponto de vista pratico, a atividade fisica se apresenta como uma
ferramenta atil e de baixo custo para proteger os estudantes universitarios de potenciais
problemas de satde mental.

Neste contexto, é proposto que as principais medidas venham abranger disponibilidade
de instalacdes fisicas favoravel a pratica de AfAe e AfFm, abordar conteldos destinados a
educacdo em saude, oferecer oportunidade de pausas ativas nas atividades académicas e,
fundamentalmente, ofertar esportes universitarios. Ao assumir associa¢do bidirecional entre
atividade fisica e desfechos de saude mental, paralelamente a essas medidas devem ser
incluidas estratégias de ensino direcionadas ao gerenciamento de situacdes adversas e mais
estressantes, com intuito de auxiliar os estudantes universitarios a aderir um estilo de vida
ativo fisicamente também em periodos de maior sobrecarga académica.

Adicionalmente, dada a falta de estudos anteriores com prop6sito de comparar adeséo
as diretrizes de saude publica para pratica recomendada de AfAe e AfFm mutuamente
exclusivas e combinadas, e sua associacdo com sinais predisponentes aos transtornos de saude
mental e sofrimento psicoldgico, mais pesquisas sdo necessarias para confirmar os atuais
achados. Além disso, sugere-se que, estudos futuros devam examinar se, e como, as
modalidades (por exemplo, caminhada/corrida versus ciclismo, ou esforco fisico com o peso
do proprio corpo versus esforco fisico com equipamentos especificos e halteres) e os
dominios (recreativo versus ocupacional) de atividade fisica importam na associacdo com
desfechos de saude mental. Além disso, estudos futuros devem investigar 0s mecanismos
subjacentes que explicam as associa¢Oes entre adesdo as diretrizes de atividade fisica e
desfechos de salde mental. Embora potenciais hip6teses incluam mecanismos
neurobioldgicos, psicossociais e comportamentais, ou combinagéo dos trés mecanismos; até o
momento, ndo é compreendido como esses mecanismos podem variar quando da pratica de
AfAe e AfFm.

Por fim, acredita-se que as implicacdes dos achados do estudo atual possam ser

relevantes para a area de saude publica, na medida em que o monitoramento das taxas de
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prevaléncia de adesdo as diretrizes de prética recomendada de atividade fisica e de sinais
predisponentes aos transtornos de saide mental e sofrimento psicoldgico, acompanhados dos
respectivos correlatos associados, representam elemento-chave para o delineamento de acfes
intervencionista de promocdo e educacdo em saude, de modo a auxiliar na formacéo
académica/profissional dos estudantes universitarios, minimizar o risco presente e futuro de
eventuais agravos a saude mental, fortalecer as boas praticas e contribuir para sua
permanéncia e conclusao do curso.

As universidades modernas abrigam grande parcela da populacdo de adultos jovens, e
sistemas de monitoramento e intervengdes direcionadas a promocao de salde deve ser
compromisso institucional e fazer parte de sua organizacdo e servigcos fornecidos a
comunidade estudantil. O periodo de permanéncia na universidade pode constituir-se em
momento ideal para tratar da educacdo em saude e da prontidao dos estudantes universitarios
no engajamento de condutas de protecdo para saude. O fato de muitos estudantes
universitarios mais tarde se tornarem multiplicadores e modelos de conduta e comportamento

para a sociedade torna essa tarefa ainda mais importante.
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ANEXO A- National College Health Assessment Il - NCHA llc

SAUDE, EDUCACAO EM SAUDE E SEGURANCA

1. De maneira geral como vocé descreve sua saude?

( ) Excelente ( )Muitoboa ( )Boa ( ) Razoavel

( ) Ruim () Nao sei

2. Vocé tem recebido 3. Vocé esta interessado
2 2 informacdes sobre os em receber informacdes
(Assinale a coluna apropriada para cada item) seguintes temas em sua sobre os seguintes temas
faculdade/universidade? em sua faculdade /univer-
sidade?
SIM  NAO SIM  NAO

( Consumo de bebida alcoélica e de outras drogas ]
( Gripdinﬂamaé’o de éaréanta )

U0«

(Depresséo/ansiedade

000«

)
—/

(Transtornos alimentares

)
/

(Dor e perdas (morte)

(COmo auxiliar outras pessoas em desastres

AN

(Prevengéo de lesdes

(Alimentagao

(Pratica de atividade fisica

(Prevencao de gravidez

(Problemas com uso de internet e jogos eletronicos

NN N

J0000000000C
100000000000

(Diﬁculdades de relacionamento interpessoal

(Prevencéo de violéncia sexual
[Prevenq:éo de doencas sexualmente transmissiveis

(Dificuldade para dormir
(Controle de estresse

(Prevencao de suicidio

Y
N AN

(Uso de tabaco

)
\_/

Nl NN NN N Nl

8
g

(Prevenqéo de violéncia

4. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia vocé usou:
(Marque a coluna apropriada para cada item)

Raramente

Eu nao andei com um desses veiculos nos ultimos 12 meses

@into de seguranca quando andou de carro?

(Capacete quando andou de bicicleta?

(Capacete quando andou de motocicleta?

0000

(Capacete quando utilizou patins?

J0000000000000000004
(J0000000000000000004

A maioria das vezes
P \
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5. Nos ultimos 12 meses:
(Marque a coluna apropriada para cada item)

[Vocé se envolveu em luta corporal?
(Vocé foi agredido(a) fisicamente (nao incluir violéncia sexual)?

[Vocé foi ameacado(a) verbalmente?

[Vocé foi assediado(a) sexualmente sem seu consentimento?
(Vooé foi tentado(a) a penetracao sexual (vaginal/anal) sem seu consentimento?

0 000000«

0 0000004

[Vooé foi penetrado(a) sexualmente (vaginal/anal) sem seu consentimento?

Vocé foi vitima de algum tipo de perseguicao (p.ex., pessoas espreitando vocé fora de sua sala de
aula, nas imediacoes de sua residéncia ou local de trabalho: recebeu repetidos e-mail ou chama-
das telefonicas)?

6. Nos ultimos 12 meses, vocé manteve um relacionamento intimo que foi:
(Marque a coluna apropriada para cada item)

SIM

[ <
000 <

Emocionalmente abusivo (p.ex., ridicularizado(a), agredido(a) verbalmente por expressoes peiora-}
tivas, gritos)?

(Fisicamente abusivo (p.ex., socos, tapas, pontapés)? ) (:)

Sexualmente abusivo (p.ex., forcado(a) a ter relacao sexual quando vocé nao queria, forgado(a) a
realizar ou a permitir a realizacao de um ato sexual indesejado em vocé?

7. O quanto seguro voceé se sente:
(Marque a coluna apropriada para cada item)

Pouco seguro

Totalmente inseguro

(No campus universitario/faculdade (durante o dia)? ]Q i )

(No campus universitario/faculdade (no periodo da noite)?) ( ) . \ C) ‘ )

a comunidade no entorno do campus universitario/fa- l
[glidgds_mumﬂe_o_dm? D
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BEBIDA ALCOOLICA, TABACO E DROGAS

8. Nos ultimos 30 dias, em quantos dias vocé usou: (Marque a coluna apropriada para cada item)

20-29 dias

(J000000000000000!

(Cigarro

(Narguilé ou arguile

(Cigarrilha Ou pequenos cigarros

(Cachimbo ou fumo de corda

(Bebida alcodlica (cerveja, vinho, destilados)
(Maconha

(Cocaina (p6, crack ou pasta)
(Metanfetaminas

(Outras anfetaminas (inibidor de apetite, bennies) )
(Sedativos )

(Alucinégenos (LSD, PCP)
(Anabolizantes (esteroides anabdlicos)

AN INININ NN N

(J000000000000000
(J000000000000000
J000000000000000

(Opiéceos (heroina, morfina)

(Inalantes (cola, solventes, spray lanca perfume)
(Extase (“droga do amor”)
(Outra droga ilegal

PN N ) N

9. Nos ultimos 30 dias, com que freqiiéncia vocé acredita que um estudante de sua universida-

de/faculdade usou:
(Estabeleca sua melhor estimativa. Marque a coluna apropriada para cada item)

20-29 dias

(J000000000000000

(Cigarro

Muilé ou arguile

@rrilha Ou pequenos cigarros

@chimbo ou fumo de corda

(Bebida alcodlica (cerveja, vinho, destilados)
(Maconha

(Cocaina (po, crack ou pasta)

(Metanfetaminas

(Outras anfetaminas (inibidor de apetite, bennies)
(Sedativos

(Alucinégenos (LSD, PCP)

(Anabolizantes (esteroides anabdlicos)

[Opiéceos (heroina, morfina)

(Inalantes (cola, solventes, spray lanca perfume)

(Extase (“droga do amor”)

000000000000000C
0000000000000000
0000000000000000

(Outra droga ilegal
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Uma dose de bebida alcodlica é definida por 2 garrafa ou uma lata de cerveja, ou um copo de
vinho, ou uma dose de uisque/conhaque/cachaca/vodka/gim/rum/licor/conhaque/champagne.

10. Da ultima vez que foi a uma festa
ou confraternizou com o0s amigos,
quantas doses de bebida alcodlica
vocé consumiu? (Se vocé nao consu-
miu bebida alcodlica, assinale 00. Se
consumiu menos que dez doses,
assinale 01, 02, 03 etc.).

8

LEEPLEEEEE §
@ENREEEEBR

11. Da ultima vez que foi a uma festa
ou confraternizou com os amigos por
quanto tempo vocé permaneceu
consumindo bebida alcodlica? (Se
vocé nao consumiu bebida alcodlica,
assinale 00. Se consumiu menos que
dez horas, assinale 01, 02, 03 etc.).

D
o

PEEEEELEEE &
©EEPEEERBER

12. Quantas doses de bebida alcodlic:
vocé acredita que um estudante tipice
de sua universidade/faculdade consu
miu na Gltima vez que ele/ela foi a umi
festa ou confratemizou com o
amigos? (Se acredita que um estudan
te tipico de sua universidade /faculda
de nao consumiu bebida alcoolica
assinale 00. Se consumiu menos qui
dez doses, assinale 01, 02, 03 etc.).

@@@@@8@§

©EE
CENEEEEREE

13. Nas ultimas duas semanas, quantas vezes vocé consumiu cinco ou mais doses de
bebida alcodlica em uma mesma ocasiao?

(O) nunca consumi bebida alcodlica () 2 vezes

(O) nenhuma vez
() uma vez

14. Nos ultimos 30 dias, vocé:

(D) 5vezes
() 8 vezes (D) 6 vezes
() 4 vezes () 7 vezes

(Marque a coluna apropriada para cada item)

() 8 vezes
() 9 vezes
(O) 10 ou mais vezes

Nao dirigi nos ultimos 30 dias ‘

(Dirigiu veiculo motorizado ap6s consumir alguma dose de bebida alcodlica

ijfi;CDt:j

[Dirigiu veiculo motorizado ap6s consumir cinco ou mais doses de bebida alcoélica) ( J ( :\ C) \:




15. Nos ultimos 12 meses, quando foi a festas ou confraternizou com os amigos, com que

frequéncia voceé:
(Marque a coluna apropriada para cada item)

Raramente

N3o consumi bebida alcodlica nos dltimos 12 meses

(Consumiu bebida alcodlica juntamente com bebida nao alcodlica )l )

(Evitou participar de jogos de “quem bebe mais” )(:)
(Optou por nao consumir bebida alcodlica )l )
Programou antecipadamente nao exceder determinada quantidade
de doses de bebida alcodlica (:)

(Se alimentou antes e/ou quando estava consumindo bebida alcoélica)(j

[Estava na companhia de amigos que alertaram quando vocé ja havia]
bebido demais =

(Contou quantas doses de bebida alcodlica vocé estava tomando ) )

(Bebeu a um ritmo de = 1 dose de bebida alcodlica por hora )C)
Permaneceu com 0 mesmo grupo de amigos o tempo todo que estava
consumindo bebida alcodlica ( )

(Consumiu um unico tipo de bebida alcoodlica )l )
Recorreu a um motorista (profissional ou amigo) para dirigir o carro apés]
ter consumido bebida alcodlica Q

16. Nos ultimos 12 meses, vocé vivenciou alguma das seguintes situacoes em consequén-

cia por ter consumido bebida alcoodlica?

Nao consumi bebida alcodlica nos ultimos 12 meses

-/

@go que mais tarde se arrependeu

(Esqueceu onde estava ou o que fez

(Teve problemas com a policia

(Fez sexo com alguém sem dar o seu consentimento

(Fez sexo com alguém sem ter o seu consentimento

(Teve relacao sexual sem protecao

(Feriu fisicamente a si proprio

(Feriu fisicamente outra pessoa

000000000
380088008

(Pensou seriamente em cometer suicidio

000000 00 000

0 00 000 00 00Ol

A maioria das vezes
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17. Nos ultimos 30 dias, que percentual de estudantes de sua universidade/faculdade vocé
acredita que tenha consumido:

Cigarros % Uso Bebida Alcodlica % Uso Maconha % Uso
O] (O] O]()
€3]6D) €8]6D @]6D)
@@ @@ @@
®@® A® @A®
@@ @® @@
®® ®® ®®
®®©) ®®) ®®
®O® ®® ®O®
18. Nos ultimos 12 meses, vocé usou qualquer um dos seguintes
medicamentos sem prescricao médica? SIM  NAO

(Amidepressivos (p.ex.: celexa, lexapro, prozac, welbutrin, zolo

(Analgésicos (p.ex.: oxyContin Vicodin Codeine)

(Sedativos (p.ex.: xanax, valium)

ft)

(Disfuncéo eréetil (p.ex.: viagra, cialis, levitra) )
)

)

)

(Estimulantes (p.ex.: ritalin, adderall)

J0000
(00004

COMPORTAMENTO SEXUAL E CONTRACEPGCAO

(Marque a coluna apropriada para cada item)

19. Nos ultimos 12 meses, com quantos parceiros/parceiras vocé teve relacao sexual oral,

penetracao vaginal ou penetracao anal?
(Se vocé nao teve relacao sexual nos altimos 12 meses, assinale 00. Se teve menos de dez relacOes sexuais,
assinale 01, 02, 03 etc.)

Parceiros

©ENPEEEMBE
PERPEREEBE

20. Nos ultimos 12 meses: 21. Nos ultimos 30 dias, vocé teve:
Quando vocé teve recdes (Marque a coluna apropriada para cada item)
sexuais, seus parceiros
foram?

(Mulheres ) () (Relacao sexual oral?

- JC_J
(Homens ) C) C) (Relaqéo sexual com penetracao vaginal? ) C)
(W C) D (Relacﬁo sexual com penetracao anal? ) C)

00
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22. Nos ultimos 30 dias, com que frequéncia vocé ou seu(s) parceiro(s)/parceira(s) usou/usa-
ram preservativos ou outro método de protecao (p.ex.: camisinha) quando tiveram:
(Marque a coluna apropriada para cada item)

(,
(Relagao sexual oral? YA
(Relaqéo sexual com penetracao vaginal? J (_) ) D
(Relaqéo sexual com penetracao anal? ) C) C)

23 A. Na altima vez que teve relacao sexual com penetracao vaginal, vocé ou seu parcei-
ro/parceira usou algum método para prevenir gravidez?

C) Sim (continue no item 23B)

C) Nao, nunca tive relacao sexual com penetracao vaginal (avancar para o item 24
D Nao, nao queria prevenir gravidez (avancar para o item 24)

D Nao, nenhum método foi usado para prevenir gravidez (avancar para o item 24)
(:) Nao sei (avancar para o item 24)

23B. Indique se vocé ou seu parceiro/parceira usou os métodos abaixo para prevenir gravi-

dez na ultima vez que teve relacao sexual com penetracao vaginal.
(Marque a coluna apropriada para cada item)

=
b
(o]
=
b1
(o]

Sim
b 4

[Pl‘lula anticoncepcional ] C)
[Anticoncepcional injetavel ] D
[Implante anticoncepcional ] (:)
(Adesivo anticoncepcional ()

[Diafragma ou capuz cervical

[Esponia contraceptiva

(Controle de data de fertilidade

000000«
J 0000004

)
)
[Esperrnicida (gel vaginal) ]
)
)
1

00000004

[Anel vaginal ] C) [Coito interrompido
(Dispositivo intrauterino (DIU)) () [E‘l_ms erllizacao __ (vasectomia
= = histerectomia)
[PI’OSGI'VBHVO masculino J C) o =
tro mét

(Preservativo feminino ) (:) (Qutro método ) D
24. Nos ultimos 12 meses, vocé ou 25. Nos ultimos 12 meses, vocé ou
sua/s parceira/s usou/usuram contra- sua/s parceira/s ficou/ficaram gravi-
cepcao de emergéncia (“pilula do dia da/s?
seguinte”)?
() Nao tive relagdo sexual com penetra- () Nao tive relagéo sexual com penetra-

¢ao vaginal nos tltimos 12 meses cao vaginal nos dltimos 12 meses
(O Nao () Nao
() sim () sim, porém nao intencionalmente
() Nao sei () sim, intencionalmente

() Nao sei
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PESO CORPORAL, NUTRICAO E EXERCICIO FisSICO

26. Como vocé descreve seu peso corporal?

() Muito abaixo do que espero

() Ligeiramente abaixo do que espero
() No peso ideal

() Ligeiramente acima do que espero
() Muito acima do que espero

27. Vocé ja tomou alguma iniciativa para modificar o seu peso corporal?

C) Nunca tomei qualquer iniciativa para modificar o meu peso corporal
C) Sim; para manter o mesmo peso corporal

D Sim; para diminuir o meu peso corporal

(:) Sim; para aumentar 0 meu peso corporal

28. Quantas porcoes de frutas e/ou vegetais vocé usualmente come por dia?
(1 porcao = 1 fruta média; ¥2 copo de frutas/vegetais picados, cozidos ou em conserva; %
copo de suco de frutas/vegetais, 1 copo de salada verde; ou 2 copo de frutas secas).

D Nenhuma porcao/dia
C) 1-2 porcoes/dia
() 3-4 porgaes/dia

5 ou mais porcoes/ dia

29. Nos ultimos sete dias, com que frequéncia vocé praticou:
(Marque a coluna apropriada para cada item)

Exercicio aerobio/cardiorrespiratério de intensida- ] CD
de moderada (causando razoavel aumento da

frequéncia cardiaca, como uma caminhada rapida)
|por pelo menos 30 minutos.

Exercicio aerébio/cardiorrespiratério de intensida- Q
de vigorosa (causando grande aumento da frequ-
éncia cardiaca e respiratoria, como uma corrida)
|por pelos menos 20 minutos.

Exercicio de fortalecimento muscular (muscula- | Q
cao) com aproximadamente 8-12 repeticoes em
cada série.
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SAUDE MENTAL

30. Alguma vez vocé ja:
(Marque a coluna apropriada para cada item)

Sim, nos ultimos 12 meses

Sim, nas ultimas 2 semanas

N3ao, nunca na minha vida

[Alcam;ou alguma meta/objetivo que achava ser impossivel de alcancar

[Sentiu sobrecarregado com tudo aquilo que tinha que fazer

[Sentiu exausto(a) (nao pela pratica de atividade fisica)

(Sentiu muito solitario(a)

[Sentiu muito triste

[Senliu tao deprimido(a) que tinha dificuldade de viver

(Sentiu uma forte ansiedade
[Sentiu muita raiva

[Machucou-se; feriu-se; cortou-se ou se queimou intencionalmente

[Pensou seriamente em se suicidar

00000000000
00000000000
00000000000

{Tentou suicidio

31. Nos ultimos 12 meses, vocé foi diagnosticado(a) ou tratado(a) por um profissional

quanto:
(Marque a coluna apropriada para cada item)

Sim, nos ultimos 12 meses

Sim, nas ultimas 2 semanas

Nao, nunca na minha vida

[Anorexia
[Ansiedade
[Déficit de atencao e/ou disturbio de hiperatividade

(Disturbio bipolar

(Bulimia

(Depressao

[Insénia

[Outro distarbio do sono

[Distﬂrbio compulsivo obsessivo

(Disturbio do panico
(Fobia
[Esquizofrenia

Uso abusivo de substancia (bebida alcoodlica ou outras drogas)

Outra condicdo de satide mental

000000000000000
000000000000040
000000000000000

[Outros comportamentos compulsivos (p.ex.: internet, sexo, jogo)




32. Vocé ja foi diagnéstico com depressao?

(__)Nao () sim

111

33. Nos ultimos 12 meses, vocé vivenciou alguns desses traumas em que teve dificuldade

para lidar com a situacao:

SIM  NA

(o]

(Problemas de ordem académica (estudo)

(Problemas relacionados a carreira profissional

(Morte de membro da familia ou amigo

(Problemas familiares

(Relacionamento amoroso (namoro; noivado; casamento)

(Outro relacionamento social

(Problemas financeiros

(Problemas de satde de membro da familia ou parceiro

(Problemas com a aparéncia pessoal

(Problemas com a saude pessoal

(Dificuldades de sono

(Outros

(000000000004
0000000000004

34. Vocé ja necessitou de atendimento psicoldgico ou servico de saide mental de alguns

desses profissionais?

SIM NA

(o}

(Terapeuta/Psicélogo

(Psiquiatra

(Outro profissional da area de satide

(Sacerdote; pastor; rabino ou outro religioso

0000
0000

35. Vocé ja utilizou os servicos de atendi-
mento/apoio psicoldgico e de saude mental
de sua universidade/faculdade?

(__)Nao () sim

36. Se no futuro tiver um problema pessoal
que realmente te incomoda; vocé vai procurar
ajuda de um profissional de saude mental?

(__nao (_)sim

37. Nos ultimos 12 meses, como voceé classifica o nivel de estresse geral que vem experi-

mentando?

(:) Nenhum estresse

C) Menos do que um estresse médio
D Estresse médio

C) Mais do que um estresse médio
C) Estresse bastante elevado
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SAUDE FiSICA

38. Nos ultimos 30 dias, vocé tentou alguma das seguintes iniciativas para perder/manter o

peso corporal:
(Marque a coluna apropriada para cada item)

=
k]
o]

(Praticar exercicio fisico
(Fazer dieta
(Provocar vomito ou tomar laxantes

000«
00004

(Usar medicamento dietético

39. Nos ultimos 12 meses vocé:
(Marque a coluna apropriada para cada item)

Nao sei

()
(3 C ) C )
L € T
o B
L JC) )
D i

[Realizou exames odontologicos e procedimentos de limpeza dos dentes

[(Homens) Realizou autoexame de testiculos

[(Mulheres) Realizou autoexame de mamas

[Usou protetor solar regularmente quando exposto/a ao sol

J
)
)
((Mulheres) Realizou exames ginecoldgicos de rotina ]
)
)

[Realizou teste para presenca do virus da imunodeficiéncia humana (HIV)

40. Vocé ja recebeu as seguintes vacinas:
(Marque a coluna apropriada para cada item)

[Hepatite B
[HPV (cancer de colo do utero)

[Gripe influenza A H1N1 (gripe suina) nos uitimos 12 meses

[Sarampo/caxumbalrubéola

[Doenq:as meningocadcicas (p.ex. meningite)

|G )
() -
=) =
) () )
() -
1) )

[Varicela
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41. Nos ultimos 12 meses, vocé foi diagnosticado ou tratado por profissional de satiide em

algumas dessas doencas?
(Marque a coluna apropriada para cada item)

w NAO SIM NAO
mggia J (:) [Presséo arterial elevada ] D
(Asma 1C ) (Colesterol elevado i )

[Dor lombar ] C)

[Fratura Ossea/entorse ] C)
[Bronquite ] Q
(Clamidia (@D
[Diabetes ] (:)

[Infecc;éo por HIV ] D

[Sindrome do intestino irritavel ] D

[Enxaqueca ] D

(Mononucleose (doenca do beijo)
(Doenca inflamatéria da pelve ) D

[Infect;éo de ouvido ] (D [Leséo por esforcos repetitivos
[Endometriose ] (:) [Sinusite
(Herpes genital ) C) (Infeccao de Garganta

(Tuberculose

[Infecc;éo urinaria

[Verruga genital/virus do papiloma ] C)

(Gonorreia ) C)
(Hepatite B ou C ) (D

42. Nos ultimos 7 dias, em quantos dias vocé dormiu o suficiente sentindo-se adequada-
mente descansado ao acordar pela manha?

(] 2 4 J OO 3 O

Nenhum dia 1dia 2 dias 3 dias 4 dias 5 dias 6 dias 7 dias

0
(000000000004

00000

(0000000000004

43. Por vezes, algumas pessoas se sentem sonolentas durante o dia. Nos ultimos 7 dias, a
sensacao de sonoléncia ou a dificuldade em se manter acordado causou algum tipo de
problema para vocé realizar as atividades diurnas?

C) Nenhum problema

D Pequenos problemas

C) Mais que pequenos problemas
D Grandes problemas

D Problemas bastante grandes

44. Nos ultimos 7 dias, com que frequéncia vocé:
(Marque a coluna apropriada para cada item)

[Acordou muito cedo pela manha e nao conseguiu voltar a dormir] D

[Sentiu-se cansado, esgotado ou sonolento durante o dia ] | I

[Foi para cama por sentir-se que nao poderia ficar mais acordado] C)

0000
0000
8000

[Depois que foi para cama demorou muito tempo para dormir ] D
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DIFICULDADES PARA O DESEMPENHO ACADEMICO

45. Nos ultimos 12 meses, algumas dessas situacoes prejudicaram seu rendimento académi-
co?
(Marque a coluna apropriada para cada item)

Reprovei em disciplinas ou em todo o curso

Tirei conceito (nota) baixo em provas ou trabalhos importantes

N/A, nao vivenciei a situacao

(10000 0000000000000000000000
(10000 00000000000000000000001

[Uso de bebida alcodlica

[Alergia

LAnsiedade

@gressio fisica

[Hentado sexual

(Déficit de atencdo e/ou hiperatividade

lResfriado/griglnﬂamaE'o da garganta
|Preocugagéo com algum amigo ou membro da familia
'Problema cronico de saude ou doenca grave (p.ex. diabetes, asma)

(Dores cronicas

lMorte de algum amigo ou membro da familia
[Depresséo

|Discriminag§o (p.ex., homofobia, racismo, sexismo)
|Uso de drogas
lDismrbios/Problemas alimentares
‘Diﬁculdade financeira
'Envolvimento em jogos de azar
(Nostalgia
|Lesées ifraturas, entorses, contusoes, cortes)
|Uso de internet/jogos eletronicos
'Diﬁculdade de aprendizagem

Participacao em atividades extracurricular (p.ex. competicoes esportivas,
centro académico, movimentos politicos)

(Gravidez (sua ou de sua parceira)

[Dificuldade em relacionamentos interpessoal

[Diﬁculdade em relacionamento conjugal

[Doencas/infect;ées sexualmente transmitidas

00000 0000000000000000000000

[Sinusite/bronquiteﬁnfeu;éo de ouvido
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CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

46. Qual sua idade?

O]
@

LEEPEEEE
@ERRPEEBNG

49. Qual sua altura (cm)?

[ )

51. Em que ano vocé estuda?

(C) 1°ano de graduagao

(C) 2° ano de graduacao

() 3°ano de graduacao

C) 4° ano de graduacao

D 5° ano de graduacao

C) 6° ano de graduacao
Estagio profissionalizante
Outro

55. Vocé é estrangeiro?

(nao
D Sim

58. Com quem voceé reside
a maior parte do tempo?

Residencial no campus
universitario

(C_) com amigos em repiiblica
estudantil

Q Em casa com membros de
minha familia

C) Em casa de familia com
pessoas nao parentes

(:) Sozinho

47. Qual seu género?

C) Homem
() Mulher

50. Qual seu peso corporal (kg)?

l ]

48. Qual sua orientacao
sexual?

(:) Heterossexual
(D Gay/Lésbica
D Bissexual
C) Indeciso

52. Em que turno vocé estuda? 54. Como vocé descreve

D Diurno
C) Noturno
C) Integral

53. Nos ultimos 12 meses,
voceé se transferiu para esta
universidade/faculdade?
Q Nao

C) Sim

56. Qual é sua condicao de

namoro?

D No momento nao estou
namorando

Estou namorando, mas nao
vivemos juntos

Estou namorando e vivemos
juntos

59. Quantas horas/semana
vocé trabalha recebendo
remuneracao?

D Nao realizo trabalho remunerado
(@BEE:

() 10-19n

() 20-29n

() 30-39n

(CDaon

D Mais de 40h

sua etnia?

() Branca
() Negra
(:) Niponica
() indigena

D Outra (Especifique:
)

57. Qual é sua situacao
conjugal?

() solteiro(a)

Casado(a)/vivendo em
concubinato

D Separado(a)
C) Divorciado(a)
() viavo(a)

60. Quantas horas/semana
voceé realiza trabalho volun-
tario?

D N3o realizo trabalho voluntario
-l

() 10-19n
(—)20-29n
(C)30-39n
(—)aon

() Mais de 40h
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61. Qual é o seu principal plano 62. Qual é o seu rendimento
de saude? académico médio (conceitos/-
notas)?
(_) Piano de satide disponibilizado .
pela universidade /faculdade a D Mo bow
seus alunos () Bom
Plano de satide privado dos () médio
meus pais/parentes D Fraco
C) Eu tenho plano de salde privado Q Muito Fraco
préprio

C) Nao tenho plano de satide

Nao tenho certeza se tenho
plano de salde

63. Nos ultimos 12 meses, vocé participou de competicoes esportivas organizadas nos
seguintes niveis?
(Marque a coluna apropriada para cada item)

24
=
=
b 11
(@)

e
e

(Colegial (Ensino Médio)
(Universitério (intercursos/ano)
@xtracampus/faculdade

NGNS
7=

5
—

5

64. Vocé apresenta algumas dessas condicoes especiais?
(Marque a coluna apropriada para cada item)

2]
=
=
b1
(@)

(Déficit de atencao ou hiperatividade

(Doenqas cronicas (p.ex. diabetes, hipertensao)

(Deficiéncia auditiva/surdo

(Distarbio de aprendizagem

(Dificuldade para se locomover

(Deficiéncia visual/cego

(Condit;éo psiquiatra

(Distt’lrbio de fala ou linguagem
(Outros disturbios

0000000004
0000000004

ESTE E O FIM DO INQUERITO

MUITO OBRIGADO PELA SUA AJUDA
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ANEXO B - Autorizagéo da Reitoria da UTFPR para realizar o estudo

Ministério da Educagao

Universidade Tecnolégica Federal do Parana l ' I
Reitoria el rPR

Gabinete da Reitoria

AUTORIZAGAO PARA A REALIZAGAO DE PESQUISA

Eu, professor Dr. Luiz Alberto Pilatti, Reitor da Universidade
Tecnolégica Federal do Parana (UTFPR), autorizo a realizagao da Pesquisa
intitulada “Prevaléncia de comportamentos de risco e protecdo para saude de
universitarios e fatores associados,” que tem por objetivo analisar a prevaléncia de
comportamentos de risco e protegcao para a saude de jovens universitarios de uma
universidade publica federal e seus fatores associados.

Estou ciente de que a pesquisa sera realizada nos 13 Campus da
UTFPR sob a responsabilidade dos pesquisadores André Luis dos Santos Silva e
Dr. Dartagnan Pinto Guedes, e concordo que a mesma seja realizada nesta
instituicao de ensino superior.

Declaro que os pesquisadores deverao cumprir as exigéncias do
Comité de Etica Envolvendo Seres Humanos (CEP) e ter o parecer ético favoravel
emitido pelo referido CEP da instituicdo proponente, conhecer e cumprir as
Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugao n® 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS/MS).

Esta instituicao esta ciente de suas corresponsabilidade como
instituicao coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso
no resguardo da seguranca e bem-estar dos participantes de pesquisa nela
recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranga

e bem-estar.

Curitiba, 01 de margo de 2018.

d} Dulat:
DV. Luiz Alberto Pilatti
Reitor da Universidade Tecnoldgica Federal do Parana

Avenida Sete de Setembro, 3165
CEP 80230-901-Curitiba-Parana-Brasi
Telefone. (41) 3310-4423

Site: www. utpr edu br - E-mall rantoradutfpr edu br



118

ANEXO C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

(Resolucéo 466/12 e Resolugao 510/16 — Conselho Nacional de Saude)

Prevaléncia de comportamentos de risco e protecdo para saude de
universitarios e fatores associados

Objetivo do estudo: Analisar a prevaléncia de comportamentos de risco e protecdo para a
salde e seus fatores associados de estudantes universitarios dos cursos de graduacao dos
13 Campus da Universidade Técnica Federal do Parana - UTFPr (Apucarana, Campo
Mourdo, Cornélio Procopio, Curitiba, Dois Vizinhos, Francisco Beltrdo, Guarapuava,
Londrina, Medianeira, Pato Branco, Ponta Grossa, Santa Helena e Toledo), matriculados no
ano letivo 2018, mediante utilizacdo do questionario National College Health Assessment Il
(NCHA 1), traduzido para uso no Brasil. Procedimentos: Aplicagdo do questionario NCHA
Il, ajustado para plataforma eletrdnica via web, composto por 64 itens de multipla escolha,
categorizados em 11 dominios: (a) seguranca pessoal; (b) violéncia; (c) intengéo de suicidio;
(d) uso de tabaco; (e) consumo de bebidas alcodlicas; (f) uso de maconha; (g) uso de outras
drogas; (h) atividade sexual; (i) controle de peso corporal; (j) alimentacdo; e (I) atividade
fisica. O participante recebe senha para acesso ao questionario eletrénico, podendo fazé-lo
através de microcomputadores desktops e notebooks, tablets e smartphones, em qualquer
tempo e lugar no prazo de sete dias. Na plataforma eletrénica via web o participante
assinala opcbes de respostas vinculadas ao elenco de itens equivalentes aos
comportamentos de risco e protecdo para saude. Ao concluir o registro de suas opcoes
envia o formulario mediante sistema online. O questionario é preenchido individualmente e a
identidade do respondente é mantida em sigilo. Desconfortos e riscos: O questionario
NCHA Il é empregado rotineiramente em varios paises, tendo sido adaptado
transculturalmente e validado para uso na populagdo universitaria brasileira. Desse modo,
acredita-se que, a principio, a possibilidade de danos, direto ou indireto, a dimensao fisica,
psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual dos participantes decorrentes da
aplicacdo do questionéario é bastante minimizada. Contudo, na eventualidade do participante
manifestar qualquer perturbacdo, alteracdo emocional, percepcdo desagradavel,
constrangimento, enfrentamento de valores ou outro tipo de complicacbes ou danos ao
responder quaisquer dos itens que compde o0 questionario, o coordenador do estudo se
responsabilizara pela assisténcia integral, pelos encaminhamentos que se fizerem
necessarios, pela cobertura dos custos financeiros decorrentes, inclusive por eventuais
indenizagcbes. Beneficios esperados: O estudo ndo oferece beneficios diretos aos
participantes; contudo, os resultados obtidos deverdo auxiliar na implantagdo de acdes
intervencionistas direcionadas a educacdo em salude no ensino universitario.
Esclarecimentos antes e durante a pesquisa: Todos o0s estudantes universitarios
envolvidos na investigacdo poderdo ter acesso, a qualquer tempo, as informagfes sobre os
procedimentos, os riscos e 0s beneficios relacionados a pesquisa. Qualquer questao sobre a
metodologia utilizada no estudo ou informacdes adicionais que se fizerem necessarias seréo
encorajadas. Liberdade de recusar ou retirar o consentimento: A permissdo para
participar do estudo é voluntaria. Portanto, a qualquer momento os participantes estardo livres
para negar esse consentimento, sem que isto traga qualquer tipo de penalizacdo. Despesas
decorrentes da participagcdo na pesquisa: Os voluntarios estdo isentos de qualquer
despesa ou ressarcimento decorrente do projeto de pesquisa. Exposicdo dos resultados e
preservagdo da privacidade: Os resultados obtidos no estudo deverdo ser publicados,
independentemente dos resultados encontrados; contudo, sem que haja identificacdo dos
estudantes universitarios que prestaram sua contribuicAo como sujeito da amostra,
respeitando, assim, a privacidade dos participantes conforme rege as normas éticas.
Aspectos Eticos: O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da



119

Universidade Tecnolégica Federal do Parana, com parecer numero 2.533.783 de
08/03/2018. O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e
independente responsével pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos das
pesquisas que envolvem seres humanos, visando salvaguardar a dignidade, os direitos, a
seguranca e o bem-estar dos participantes da pesquisa. Assim, se o participante considerar
que a pesquisa nao esté sendo realizada da maneira como foi informado ou que esta sendo
prejudicado de alguma forma, devera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos da Universidade Tecnoldgica Federal do Parana (CEP/UTFPR):
Avenida Sete de Setembro 3.165, Bloco N, Térreo, Bairro Rebougas, CEP 80230-901,
Curitiba-Parand, Fone (41) 3310-4494, e-mail: coep@utfpr.edu.br.

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Eu , RG :
livremente, consinto em participar do estudo acima citado. Ficou claro para mim os
propositos do estudo, os procedimentos que serdo realizados, a nao presenca de
desconfortos e riscos, as garantias de sigilo, confidencialidade e de esclarecimento
permanente e que todos os dados coletados serdo para fins de pesquisa cientifica. Ficou
claro também, que minha participagcdo é isenta de qualquer custo financeiro e que tenho
garantias psiquica, moral, intelectual, social, cultural e espiritual.

Nesses termos, concordo voluntariamente em participar do estudo e, se for o caso, poderei
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante sua realizacdo, sem
penalidade ou prejuizo. Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das
informagdes que tive acesso referente ao estudo.

Declaro estar ciente das informagfes deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
concordo em participar da pesquisa seguindo o protocolo estabelecido.

, / / 2018.

Assinatura do Participante

Eu, Dartagnan Pinto Guedes, coordenador do estudo, declaro que forneci todas as
informac0®es referentes ao estudo. Em caso de qualquer duvida, declaro que me coloco a
disposicédo para tentar esclarecer.

, / / 2018.

Assinatura do Coordenador do Estudo
Coordenador do Estudo

Contato do Coordenador do Estudo:
(43) 9 9996-0127 — darta@sercomtel.com.br

O documento é apresentado em 2 (duas) vias com igual teor, sendo que uma via devera ficar de posse do
pesquisador e outra do participante da pesquisa.
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ANEXO D

UNIVERSIDADE () Plataforma
TECNOLOGICA FEDERAL DO ¥ <§rasil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prevaléncia de comportamento de risco e proteg¢do para saude de universitarios e
fatores associados.
Pesquisador: Dartagnan Pinto Guedes

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 82383717.3.0000.5547

Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE TECNOLOGICA FEDERAL DO PARANA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.533.783

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacdes Basicas PB_INFORMAQEES_BASICAS_DO_P 05/03/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1056664.pdf 21:47:53
Projeto Detalhado / | Projeto_de_pesquisa.pdf 05/03/2018 | André Luis dos Aceito
Brochura 20:43:48 |Santos Silva
| Investigador
TCLE/ Termos de | TCLE_atualizado.pdf 05/03/2018 |André Luis dos Aceito
Assentimento / 20:42:00 |Santos Silva
Justificativa de
Auséncia
Qutros Carta_de_coparticipacao_ UNOPAR pdf | 05/03/2018 | André Luis dos Aceito

_ 20:40:38 | Santos Silva
Outros Carta_de_autorizacao_Reitoria.pdf 05/03/2018 [Andre Luis dos Aceito
20:38:22 | Santos Silva_
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 20/12/2017 [Andre Luis dos Aceito
18:17:09 | Santos Silva
Qutros NCHA_Il.pdf 19/12/2017 |André Luis dos Aceito
19:23:32 | Santos Silva

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

CURITIBA, 08 de Margo de 2018

Assinado por:
Frieda Saicla Barros
(Coordenador)



