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RESUMO

Este estudo teve como objetivo descrever os habitos de vida (perfil de sono, frequéncia alimentar,
nivel de atividade fisica e 6cio) de universitarios e correlacionar com a possibilidade destes de
possuirem ansiedade, para verificar se existe uma relacdo destas varidveis quanto as
exigéncias/pressdes académicas. Os dados foram coletados em 104 estudantes de graduacdo de
ambos 0s sexos e de cursos de graduacdo da Universidade Federal de Lavras. Os resultados
encontrados apontam que existe uma prevaléncia maior de ansiedade entre o publico feminino, as
quais possuem uma alimentacdo de maior qualidade. Em ambos os sexos foi encontrado que 0s
habitos de vida como possuir um sono adequado/reparador e a pratica atividade fisica estdo de
maneira inversamente proporcional quanto associados a probabilidade de se possuir ansiedade,
sendo que quanto menor a qualidade destes habitos de vida maior esta probabilidade. Foi
constatado também que a satisfagdo com o curso e o tempo de 6cio estdo ligados a probabilidade
de desenvolver ansiedade. Quanto a percepcdo das exigéncias académicas existiu uma
prevaléncia de que a pressdo académica e a rotina exigida é percebida como prejudicial a sadde
pelos mesmos. Tais dado apontam para a necessidade de uma maior atengdo com oS
universitarios e para a importancia de uma intervencao eficiente para assegurar que este preserve
sua saude mental, uma vez que esta é fundamental para que o processo de aprendizagem e do
desenvolvimento humano e académico, podendo melhorar as condi¢cbes de salde e bem estar

destes estudantes e diminuir a probabilidade de evasao escolar destes universitarios.

Palavras-chave: Ansiedade. Pressdo académica. Habitos de vida.
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1. INTRODUCAO

Iniciei minha trajetdria académica na UFLA no primeiro semestre de 2016, e desde o
principio procurei me inserir em diversos ambitos de estudo, pesquisa, extensdo e de
representatividade académica, o que me proporcionou a possibilidade de conhecer muitas pessoas
de diversos cursos. Pude presenciar a mudanga que eles passaram desde o inicio de suas
graduacOes e como eles acabavam tendo que abrir mao de certas coisas para se dedicar com
maior afinco as questfes académicas. Abriam mao de se alimentar corretamente, de sairem com
0s amigos, de dormirem o tempo adequado, de praticarem exercicio fisico para estudar, muitos
relatavam o quanto se sentiam nervosos em época de provas e como isso afetava em sua rotina,
sendo que alguns ainda relatavam nauseas, insbnia e apresentavam ulceracdes na pele nesses
periodos.

Com o decorrer da minha graduacdo pude vivenciar algumas experiéncias como as
relatadas por meus colegas, de fazer diversas concessdes para priorizar minha formacao, contudo,
até entdo, ndo compreendia bem o quanto esses episédios poderiam ser prejudiciais. Fui me
atentar mais para tal assunto quando os problemas relacionados a saude mental foram mais
evidenciados na UFLA, por meio de campanhas realizadas por académicos e campanhas
realizadas. A Universidade chegou a contratar medicos psiquiatras para o atendimento estudantil,

afirmando que:

O novo cargo tem como objetivo oferecer atendimento especializado preventivo
e curativo aos estudantes e servidores que possuem habitos de vida considerados
nao saudaveis, principalmente desencadeados no periodo universitario. Esses
habitos correspondem ao consumo e dependéncia de substancias psicoativas
licitas e ilicitas, alimentacdo inadequada, inatividade fisica, entre outros
sintomas que sdo desvalorizados, mas que devem ser reconhecidos como
condutas negativas a salde, pois a identificacdo tardia desencadeia, por
exemplo, processos de depressdo e ansiedade (DCOM UFLA, 2017).

Além dessas campanhas, outro fator que contribuiu para que eu compreendesse a
gravidade do assunto foi participar do Nucleo de Estudos em Obesidade e Diabetes (NEODIA) e
do Laboratorio de Ciéncias da Saude e do Esporte (CIMBIO), locais onde pude entender como
todo aquele estresse poderia gerar complicacdes como compulsfes alimentares, distlrbios do

sono, fadiga excessiva, resisténcia a insulina, aumento do peso, ansiedade e até depressao.



Apobs presenciar com frequéncia essas concessdes dos estudantes universitarios e ver
como o estresse académico poderia influenciar negativamente, procurei me apropriar deste tema
como area de estudo e atuacdo, onde pude interferir no cotidiano de alguns estudantes através das
acOes de promocdo do esporte universitario realizadas pelas Associacdes Atléticas Académicas
(AAA’s), que vem (re)existindo dentro da UFLA, gracas a iniciativa de diversos discentes que
acreditam no potencial do esporte. Pude auxiliar as AAA’s Barbaros, Falcone, Xarada ¢ Kraken
nos treinos de basquete, onde percebi como o exercicio fisico e o esporte podem auxiliar no
combate das mazelas do estresse académico, e como ele é uma rota de escape para a rotina que 0s

estudantes enfrentavam em seus cursos de graduag&o.

1.1. Problemética

Este estudo procurou responder a pergunta: Como os habitos de vida e a pressdo

académica podem interferir nos niveis de ansiedade de estudantes universitarios?

1.2. HipoOtese

Este estudo hipotetizou-se que estudantes universitarios que cultivam habitos de vida
mais saudaveis como possuir a rotina de sono regulado, praticar atividades fisica e se alimentar
de forma adequada possuem uma menor probabilidade de apresentar sintomas de ansiedade,

frente as pressdes académicas.

2. REFERENCIAL TEORICO

Os seres humanos sdo continuamente expostos as mudancgas em seu ambiente que podem
ser interpretadas como ameacas, sendo elas reais ou perceptiveis, as quais podem ser
consideradas agentes estressores (JOELS; KARST; SARABDJITSINGH, 2018). De modo geral,
um dos critérios adotados pela Organizacdo Mundial de saide (OMS) para definir satde € ndo
apenas 0 bem estar fisico e o social, mas também o mental, logo infere-se que a saide mental é

um requisito fundamental para se assegurar a salde geral do individuo, sendo as patoldgicas



como depressdo, ansiedade e a sindrome do pensamento acelerado fatores que desequilibram a
salde da pessoa (AMARANTE, 2007).

A ansiedade é definida por Gentil (1997) como um estado emocional desagradavel que se
relaciona com a sensacdo de medo do evento que ainda ndo aconteceu. Este medo toma
proporgGes muito maiores que a realidade na maioria das vezes, se tornando algo desproporcional
a ameaca real. O desconforto gerado por ela é evidenciado nas pessoas através de sensacdes
fisicas descritas como um frio na barriga, n6 na garganta, sensacdo paralisante, coracdo apertado
e maos suadas.

A manifestacdo da ansiedade é considerada normal e até mesmo funcional, contudo esta
pode se converter em uma ansiedade patolégica causando um sofrimento que leva ao isolamento
social, perda de oportunidades e pode acentuar de uma forma em que o individuo seja impedido
de viver a vida em sua plenitude, logo € necessario um cuidado maior quanto a saide mental do
estudante universitario durante o decorrer do processo educacional académico (COSTA, 2016).

O estilo de vida é baseado na interacdo entre fatores pessoais e as condi¢des de vida,
sendo a adolescéncia e a juventude as principais fases em que esses habitos sdo formados, que
por sua vez podem influenciar nos parametros de salide mental das pessoas, tanto positivamente
quanto negativamente (ANGELUCCI, 2017).

Os estudantes universitarios apresentam uma maior propensdo em desenvolver certas
perturbacdes mentais, podendo ser fomentado pelas mudancas geogréaficas, rigor académico,
novas responsabilidades, afastamento da familia, dificuldade financeira, entre outros, que fazem
os estudantes terem que se adaptarem (BARBOSA; ASFORA; MOURA, 2020).

O ingresso no Ensino Superior pode gerar uma mudanca significativa nos habitos de vida
como alimentacdo, sono, atividade fisica e lazer, uma vez que o estudante muitas vezes se
encontra longe de seus familiares e passam a viver de forma mais independente, se inserindo em
uma nova rotina de afazeres. Tais mudancas podem refletir na saude fisica e mental destes
estudantes, visto que eles sdo reguladores de diversos processos no corpo humano (NOGUEIRA,
2018).

Ja dentro da Universidade, o universitario se depara com diversas situaces estressoras
como trotes, estruturas pedagdgicas, auto cobranca e deslocamento social, sendo que estas sao

diretamente associadas ao sofrimento psiquico, a queda da qualidade da sua salde e ao aumento



da incidéncia de transtornos mentais comuns, sendo estes estados mistos entre depresséo e
ansiedade (GRANER; CERQUEIRA, 2019).

Dentre os habitos de vida, o ciclo de sono é fundamental para regular diversos hormdnios,
sendo um processo influenciado pelo ritmo circadiano, que por sua vez corresponde a variagao
dos niveis de cortisol no decorrer do dia. Contudo existem habitos de vida que podem provocar
alteracOes nesse ritmo atraves da oscilacdo dos niveis de cortisol, como o uso de celulares e
eletronicos antes de dormir. Tal oscilacdo pode gerar problemas de salde como o transtorno do
sono, sensacdo de mal estar, alteracfes gastrointestinais, flutuacdo do humor e reducdo do
desempenho em tarefas que exigem atencdo e concentracdo. Podendo gerar assim alguns
problemas relacionados a satide mental (ALMONDES; ARAUJO, 2003).

De maneira geral, os serem humanos necessitam de certa regularidade nos padrbes de
sono, para que o padrdo do ciclo sono-vigilia ndo seja alterado, contudo entre os estudantes
universitario € encontrado uma alteracdo neste perfil, sendo mais notorio nos estudantes que
possuem seu periodo letivo iniciado as 7 horas da manha. Estes possuem uma privacao de sono
nos dias da semana e uma compensacdo através de um sono prolongado nos finais de semana
(VALDEZ; RAMIREZ; GARCIA, 1996).

Outro fator que interfere na saude mental sdo os habitos alimentares, como a compulséo
alimentar periodica e os horarios das refeicGes, j& que uma das funcGes do cortisol é a
manutencdo da glicose, bem como a facilitacdo do metabolismo de lipidico, sendo a ma
alimentacdo considerada um fator que contribui para o estresse (SOARES; ALVES, 2006).

Bernardi et al (2009) apontaram que a disfuncéo circadiana e a alteracdo dos padrdes de
sono, podem influenciar em fatores como o apetite e a saciedade, consequentemente influem na
ingestdo alimentar favorecendo o aparecimento de transtornos alimentares, como o transtorno de
compulsdo alimentar peridédica (TCAP) e a sindrome do comer noturno (SCN). O TCAP ¢é
definido como a ingestdo de uma grande quantidade de alimentos, seguido pela sensacdo de perda
de controle, tristeza e culpa. O SCN, por sua vez, € caracterizado como uma anorexia matutina e
uma hiperfagia noturna que leva, consequentemente, a insbnia, sendo associado ao atraso do
ritmo circadiano, influenciando nos niveis de cortisol, melatonina e adipocinas.

A condicdo socioecondmica € um aspecto que pode se influir no estresse, mais
especificamente o baixo nivel socioeconémico. Vliegenthart et al (2016) mostraram que o nivel

de cortisol em criancas e adolescente que possuiam um baixo nivel socioeconémico estava em



niveis elevados, apresentando maiores indices em pessoas cujos pais possuiam baixa
escolaridade.

O nivel socioeconémico interfere diretamente na vida universitaria dos jovens no Brasil.
Oliveira e Silva (2010) apontam que a condicéo financeira interfere diretamente no desempenho
académico mostrando que jovens cujos pais possuem um nivel socioecondmico mais baixo tem
uma maior dificuldade de ingresso e permanéncia na universidade.

Outro fator associado a diminui¢do dos niveis de ansiedade é o 6cio criativo, e Domenico
de Masi (2000) afirma que existem dois tipos de 6cio, o alienante, que vem acompanhado de um
sentimento de inutilidade e vazio, e o dcio criativo que é fundamental para a producdo de ideias e
auxilia no desenvolvimento pessoal.

O consumo de &lcool e de entorpecentes é outro fator que pode desencadear sintomas
mais intensos nas patologias relacionadas a falta de saude mental, sendo o alcoolismo
considerado uma comorbidade dessas doencas. Acredita-se que 50% das pessoas com transtornos
mentais graves possuem também desenvolvem problemas relacionados ao consumo de bebidas
alcodlicas e substancias ilicitas (ALVES et al, 2004).

Devido ao grande nimero de festas e pela facilidade de compra de certas substancias
viciantes, muitos jovens iniciam o consumo de alcool e entorpecentes durante sua vida
universitaria, sendo esse consumo é considerado pela literatura como preocupante, uma vez que
eles ja estdo associados a baixa no rendimento académico, distdrbios do sono e alteracdo do
habito alimentar ( WAGNER; ANDRADE, 2008).

Pode-se observar entre os estudantes universitarios e na populacdo jovem de maneira
geral um aumento do sedentarismo (NETTO et al, 2012), sendo este associado ao
desenvolvimento de distdrbios de sadde mental como a depressdo, ansiedade, sofrimento
psiquico e pensamento suicida, tendo o tempo gasto em frente a telas como celular, computador e
televisdo, fatores diretamente proporcionais aos incidentes de distirbios de salde mental
(HOARE et al, 2016).



3. OBJETIVOS

3.1. Geral

Este estudo tem como objetivo principal descrever os habitos de vida dos estudantes de
graduacao da Universidade Federal de Lavras (UFLA) e relaciona-los com os niveis de ansiedade
dos académicos.

3.2. Especificos

e Mensurar o nivel de sonoléncia, atividade fisica e ansiedade de estudantes universitarios;
e Verificar a frequéncia e qualidade alimentar de estudantes universitarios;
e Auvaliar a percepcdo do estudante universitario quanto ao seu desempenho académico e de

saude mental.

4. JUSTIFICATIVA

Ainda existe uma lacuna na literatura quanto a relacdo da préatica de exercicios fisicos,
salde mental e estudantes universitarios, fazendo-se necessario a existéncia de mais estudos que
abordem tais variaveis.

De acordo com o censo de 2010, o Brasil possuia cerca de 6,5 milhdes de universitarios,
sendo que 6,3 milhdes estdo em cursos de graduacdo. No ano de 2019, a UFLA registrou 11,1 mil
estudantes matriculados em cursos de graduacdo da UFLA, de acordo com os Indicadores
Institucionais.

Uma pesquisa realizada pelo Férum Nacional de Pr6-Reitores de Assuntos Comunitarios
e Estudantis (FONAPRACE) em 2003 apresentou que 36,9% dos estudantes relataram sofrer
com dificuldades emocionais (FONAPRACE, 2004). Ja no relatorio de 2010 foi constatado um
sofrimento psiquico de 47,7% dos estudantes, um aumento significativo em pouco tempo
(FONAPRACE, 2011).



Tran (2017) mostrou que os estudos sobre satde mental de estudantes universitarios nao
abordam os hébitos de vida como possiveis corresponsaveis pelo desenvolvimento mental
saudavel. Logo se torna mais necessario o desenvolvimento de pesquisa nesta area.

J& foi mostrado na literatura que uma boa parcela dos estudantes universitarios nao
apresenta um padrdo consideravel saudavel quanto a prética de atividades fisica, alimentacéo,
tabagismo e consumo de bebidas alcodlicas (OLIVEIRA; PADOVANI, 2012), evidencia a
necessidade de se pesquisar 0s impactos desses habitos na vida do estudante.

5. METODOLOGIA

5.1. Tipo de Pesquisa

Este trabalho se enquadra como uma pesquisa basica com finalidade descritiva utilizando
uma abordagem qualiquantitativa. Segundo Rampazo (2002), a pesquisa descritiva tem a funcao
de observar, registrar e analisar os fatos e fendbmenos sem manipula-los, procurando descobrir a

frequéncia de um fendmeno, sua relagédo e sua conexao com outros.

5.2. Participantes

Os participantes deste estudo foram os estudantes académicos da Universidade Federal de
Lavras (UFLA), sendo que os critérios de inclusdo foram ter a matricula ativa em qualquer curso
de graduacdo presencial e estar cursando disciplinas, assim como possuir mais de 18 anos de
idade.

5.3. Instrumentos e Procedimentos de Coleta de Dados

Recrutamento dos voluntarios:
Os voluntéarios foram abordados no Centro de Convivéncias da UFLA, onde foi feito o
convite para participar do estudo. Aos estudantes universitarios que concordaram em participar,

era entregue um questionario eletrénico para que ele respondesse 0s questionarios.



Nivel de sonoléncia durante atividades diarias:

Foi aplicado o questionario da Escala de Sonoléncia de Epworth (ANEXO A) com a
finalidade de analisar o nivel de sonoléncia dos estudantes. A escala mede qual a chance do
individuo cochilar durante em diversas situacdes cotidianas como assistindo TV, sentado

conversando, apds o almoco (JHONS, 1991).

Nivel de atividade fisica:

Para levantar dados acerca do nivel de atividade fisica, foi aplicado o Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) versao curta (ANEXO B), o qual avaliou quantas vezes
na semana o voluntario praticou atividade fisica e quanto tempo ela durou, sendo a atividade
fisica dividida de acordo com sua intensidade. Além disto, ele analisa também o tempo gasto
sentado, em dias de semana e em dias de final de semana (MATSUDO, 2001).

Avaliagéo do nivel de ansiedade:

Para avaliar o nivel de ansiedade, foi utilizado a Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressdo (HAD) (ANEXO C), que conta com 14 questdes que se referem alternadamente a
sintomas de ansiedade e depressdo. O voluntario teve 4 alternativas para selecionar em cada
questdo, que variam de acordo com o grau de intensidade que aquela situagdo ocorre ou se ela
ndo ocorre, tendo cada alternativa uma pontuacdo para avaliagdo do escore final (ZIGMOND;
SNAITH, 1983).

Qualidade alimentar:
Foi aplicado um questionario de frequéncia alimentar por grupo de alimentos
(APENDICE A) para avaliar a qualidade da alimentacio dos estudantes e a frequéncia na semana

com que eles ingerem certos tipos de alimento.

5.4. Analise dos Dados Coletados

Os dados foram analisados de acordo com os préprios protocolos dos instrumentos de

coleta de dados, logo apds estes foram representados através de média, desvio padréo e valores



absolutos. Para analise de estatistica descritiva dos dados foi utilizado o programa Microsoft
Excel.

6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram deste estudo, 104 estudantes de graduacdo da UFLA, dentre eles 63,5%
(n=66) pertenciam ao sexo feminino e estavam matriculadas e cursando 0s Seguintes cursos:
Educacdo Fisica (32%), Medicina (17%), Engenharia (15%), Administracdo (11%), Medicina
Veterinaria (9%), Nutricdo (9%), Biologia (6%) e Pedagogia (1%). Ja 0s pertencentes ao Sexo
masculino foram 36,5% (n=38), estavam matriculados e cursando 0s seguintes cursos: Educacao
Fisica (39%), Engenharia (26%), Biologia (5%), Medicina (16%), Zootecnia (5%),
Administragdo (3%), Agronomia (3%) e Fisica (3%). O gréafico 1 mostra os valores absolutos dos

participantes da pesquisa por sexo nos cursos de graduacdo na UFLA.

GRAFICO 1 — Participantes da pesquisa por sexo nos cursos de graduagio na UFLA.
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A média de idade tanto dos homens quanto das mulheres foi de 21 + 3 anos. Dentre as
mulheres, foi constatado que apenas 1,5% delas ndo acreditavam que a pressdo académica

poderia prejudicar de alguma forma a salde mental, entre 0s homens 5,3% compartilhavam desta



mesma percepcdo. Ainda foi observado que entre o publico feminino 10,6% ndo estavam
satisfeitas com o curso o qual estavam matriculadas, ja entre os homens este numero foi um
pouco mais expressivo, 15,8% fizeram tal afirmacdo, sendo que entre estes estudantes que se
encontravam insatisfeitos com a carreira que estudavam 53,8% pertenciam ao curso de
Engenharia.

Através de um questiondrio inicial, foi observado que 10,5% dos estudantes do sexo
masculino e 12,1% do feminino afirmaram ja ter trancado o curso devido o estresse académico,
contudo outro fator que nos deixa mais alerta é que dentre todos os estudantes, 54,8% afirmaram
que ja pensaram em desistir do curso devido ao estrese académico, analisando estes dados por
Sexo isso expressa 47,4% entre os homens e 59,1% das mulheres.

Ainda neste questionario foi solicitado que os participantes classificassem em péssimo,
ruim, medio, bom, muito bom e excelente o seu desempenho académico nas disciplinas cursadas
ou em andamento, nas atividades extracurriculares e que classificasse também a sua vida social
nestes parametros. E, atraves deste, foi encontrado que os 2,6% homens classificaram seu
desempenho académico como péssimo, 5,3% como ruim, 26,3% como médio, 50% como bom,
10,5% como muito bom e 5,3% como excelente (Grafico 2A). Ja entre as mulheres nenhuma
chegou a classificar seu desemprenho como péssimo, 4,5% classificaram como ruim, 30,3%

como médio, 36,4% como bom, 25,7% como muito bom e 3% como excelente (Grafico 2B).

GRAFICO 2A — Classificacio do desempenho académico nas disciplinas cursadas e em

andamento pelos homens.
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GRAFICO 2B — Classificacdo do desempenho académico nas disciplinas cursadas e em

andamento pelas mulheres.
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Quanto ao desempenho nas atividades extracurriculares como em grupos de estudos,
laboratérios e atividades de extensdo foi constatado que 2,6% homens classificaram seu
desempenho académico como péssimo, 5,3% como ruim, 18,4% como médio, 39,5% como bom,
18,4% como muito bom e 15,8% como excelente (Grafico 3A). Ja entre as mulheres 7,6%
classificaram seu desemprenho como péssimo, 9,1% classificaram como ruim, 18,2% como
médio, 22,7% como bom, 33,3% como muito bom e 9,1% como excelente (Gréafico 3B).

GRAFICO 3A — Classificacdo do desempenho extracurricular pelos homens.
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GRAFICO 3B - Classificacdo do desempenho extracurricular pelas mulheres.
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No que diz a respeito da vida social dos estudantes universitarios, nenhum dos homens

classificou sua vida social como péssima, 5,3% classificou como ruim, 15,8% como médio,

34,2% como bom, 28,9% como muito bom e 15,8% como excelente (Grafico 4A). Ja entre as

mulheres 3% classificaram sua vida social como péssimo, 6,1% classificaram como ruim, 16,7%

como médio, 36,4% como bom, 25,7% como muito bom e 12,1% como excelente (Grafico 4B).

GRAFICO 4A — Classificacdo da vida social pelos homens.
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GRAFICO 4B — Classificagio da vida social pelas mulheres.
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Um estudo realizado em Hong Kong, em 8 universidade relatou que estudantes que
possuem uma maior satisfagdo com seus relacionamentos sociais € com amigos, possuem uma
menor associados com sintomas leves e agudos de ansiedade, com uma probabilidade de
significancia (P) de 0,001 (LUN et al. 2018)

Quanto a avaliacdo de Ansiedade e Depressao (Escala HAD), apés a tabulacdo dos dados
os voluntéarios foram classificados em trés categorias para ansiedade, de acordo com o score
atingido. Eles foram classificados em improvavel, possivel e provavel de possuir tal condicdo
(Grafico 5). Entre o grupo de mulheres, 25,8% foram classificadas como improvaveis (Ml),
33,3% como possiveis (MPO) e 40,9% como provaveis (MPR), as quais 40,7% desta
classificagdo MPR afirmaram possuir diagnostico de ansiedade. Entre os homens o numero de
pessoas classificados como improvaveis (HI) foi de 44,7%, os possiveis (HPO) foram 39,5% e os
provaveis (HPR) 15,8%, sendo que dentro do grupo HPR 33,3% ja possuiam o diagnostico de

ansiedade.
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GRAFICO 5: Probabilidade de possuir Ansiedade de estudantes universitarios.
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No grupo HPR dos homens foi constatado que quanto aos habitos de sono esses possuiam
uma média de 6 = 1 horas de sono por noite sendo que 50% do grupo relataram gque seu sono era
ininterrupto e 50% que tinham o costume de acordar durante a noite. Quando questionados sobre
0 quanto se sentiam revigorados apds uma noite de sono apenas 16,7% afirmaram se sentir
completamente revigorados apds uma noite de sono, 33,3% disseram se sentir mediamente
revigorados, 33,3% pouco revigorados e 16,7% disseram que nao se sentia revigorado apos uma
noite de sono. Contudo, quando analisado o nivel de sonoléncia através da Escala de Sonoléncia
Epworth, 100% do grupo apresentou um nivel de sonoléncia anormal (Grafico 6).

O grupo HPO dos homens, por sua vez, apresentou uma média de 6:14 + 1 horas de sono
sendo que 53,3 afirmaram possuir sono ininterrupto e 46,7% nao. Quanto a percepcdo de
descanso, 20% relataram se sentir muito revigorado, 60% mediamente revigorado, 13,3% pouco
revigorado e 6,7% ndo se sentiam revigorados. Quanto a Escala de Sonoléncia Epworth, 60%
apresentou uma sonoléncia anormal, 20% sonoléncia média e 20% um sono normal (Grafico 6).

Dentro do grupo HI dos homens foi constatado uma média de sono de 6:35 + 1 horas de
sono, sendo que 58,8% afirmaram dormir durante toda a noite sem interrupces e 41,2%
costumam despertar durante a noite. Com relacdo ao nivel de sonoléncia da Escala de Sonoléncia
Epworth 41,2% apresentaram um nivel de sonoléncia anormal, 11,7% um nivel médio de

sonoléncia e 47,1% um nivel normal de sono (Grafico 6).
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GRAFICO 6 — Nivel de sonoléncia dos homens.
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O resultado entre as mulheres, mais especificamente dentro do grupo MPR foi uma média
de 6:30 = 1 horas de sono diario, sendo que 33,3% afirmou ter um sono ininterrupto e 66,7%
disseram acordar durante a noite. Sobre a percepcdo de cansaco, 3,7% destas mulheres afirmaram
se sentir completamente revigoradas depois de uma noite de sono, 11,1% compartilnaram que se
sentem muito revigoradas, 37% se sentem mediamente revigoradas, 40,7% relataram se sentir
pouco revigoradas e 7% nao se sentem revigoradas apos uma noite de sono. Quando analisamos o
nivel de sonoléncia, 14,8% apresentou um sono normal, 7,4% uma sonoléncia média e 77,8% um
nivel anormal de sonoléncia (Gréafico 7).

As mulheres pertencentes ao grupo MPO apresentaram uma média de 6:27 + 1 horas de
sono por noite, dentre estas 45,5% afirmaram possuir um sono ininterrupto, em contraponto
54,5% relataram que despertam durante a noite. Quanto a percepcdo de descanso, 31,8%
relataram se sentir muito revigoradas apds uma noite de sono, 31,8% afirmaram se sentir
mediamente revigoradas, 31,8% pouco revigoradas e 4,6% disseram ndo se sentirem revigoradas
ap0s uma noite de sono. Em relacdo ao nivel de sonoléncia, 63,6% possuem um nivel normal de
sonoléncia, 13,6% um sonoléncia média e 22,8% um nivel anormal de sonoléncia de acordo com
Escala de Sonoléncia Epworth (Gréfico 7).

O grupo MI das mulheres, por sua vez, apresentou uma média de 6:52 + 1 horas de sono
por noite, sendo que 70,6% das mulheres afirmaram possuir um sono ininterrupto, contudo

29,4% delas despertam durante a noite. Com relagéo a percepgéo de cansaco, 5,9% do grupo MPI
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relataram que se sente completamente revigorada ap6s uma noite de sono, 35,3% disseram se
sentir muito revigorada, 35,3% disseram que se sentia mediamente revigoradas e 23,5% se
sentiam pouco revigorada ao acordar. Destas mulheres, 82,3% expressaram um nivel de
sonoléncia anormal de acordo com Escala de Sonoléncia Epworth, 11,2% uma sonoléncia média
e 5,8% um sono normal (Gréfico 7).

GRAFICO 7 — Nivel de sonoléncia das mulheres.
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Tais resultados também foram encontrados em outros estudos, 0s quais mostram uma
parte expressiva dos jovens universitarios que possuem habitos de sono ndo condizentes com
uma boa qualidade de vida. No estudo de Carvalho et al (2013) foi encontrado que 81,48% dos
estudantes da area de saude de um total de 81 participantes da pesquisa apresentavam um perfil
de sono ruim de acordo com o indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), j& os
estudantes de exatas que apresentaram uma qualidade ruim de sono foram de 65,22% de um total
de 92 estudantes participantes. Quanto aos indices de sonoléncia do nosso estudo, 50,61% dos
estudantes da area de salde apresentaram uma sonoléncia excessiva e na area de exatas 56,52%
também apresentaram tais resultados.

Quanto a correlacdo do perfil de sono e ansiedade foi encontrado um estudo de Coelho et
al (2010) que evidenciou resultados similares com 0s encontrados no nosso estudo, sendo que
estudantes que possuem uma baixa qualidade de sono possuem maior probabilidade de possuir

disturbios relacionados a saide mental, como ansiedade e depressao.
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Foi encontrado também, em uma pesquisa envolvendo 135 estudantes da area da saude
que, entre estudantes que dormem mais de 7 horas por noite, 30% apresentaram tragcos de
ansiedade, j& entre os que dormiam menos de 7 horas, 52,4% apresentaram tracos de ansiedade
de acordo com o Inventéario de Ansiedade de Beck. Entre os estudantes que classificaram seu
sono como nao satisfatorio 56,8% apresentaram tracos de ansiedade, ja entre o0s que
apresentavam uma percepc¢ao satisfatoria do sono apenas 33,3 apresentaram tracos de ansiedade
(SANTOS et al; 2014).

Quanto ao perfil de atividade fisica tracado pelo IPAQ, os homens do grupo HPR foi
analisado que 33,3% destes se encontravam um perfil muito ativo, 50% como ativo e 16,6%
como sedentéarios. Ja entre os homens do grupo HPO foi percebido que 20% destes se
encontravam em estado de sedentarismo, 26,6% irregularmente ativos A que realizam mais de
150 minutos de atividade fisica por semana ou que praticam atividades fisicas 5 vezes na semana,
6,6% irregularmente ativos B que ndo chegam a um total de 150 minutos por semana ou 5 dia por
semana de atividade fisica, 40% ativos e 6,6% muito ativos. O grupo HI apresentou uma
incidéncia de 5,9% no sedentarismo, 5,9% no irregularmente ativo B, 35,3% ativos e 52,9% no
muito ativo. Quando analisamos o tempo médio semanal que estes ficam sentados por semana
encontramos no grupo HPR uma média de 13:53 * 7 horas, ja no grupo HPO a média chega a ser
mais alta, com 16 + 8 horas sentados por semana e no grupo HIl a média foi de 14 = 10 horas
semanais sentados (Grafico 8A).

Das mulheres, o perfil de atividade fisica pelo IPAQ foi que as mulheres do grupo MPR
classificadas como sedentérias foi de 3,7%, ja o grupo irregularmente ativo B que contemplou
11,1%, que sdo as mulheres que realizam atividades fisicas, contudo ndo chegam a um total de
150 minutos por semana ou 5 dia por semana; 7,4% das mulheres se enquadram no perfil
irregularmente ativo A, que realizam mais de 150 minutos de atividade fisica por semana ou que
praticam atividades fisicas 5 vezes na semana, 40,7% foram classificadas como ativas e 37%
como muito ativas. No grupo MPO, 46% das mulheres apresentaram um perfil sedentéario, 4,6%
apresentaram um perfil irregularmente ativo A, 22,7% no perfil irregularmente ativo B, 54,5%
receberam a classificacdo de ativos e 13,6% como muito ativas. O grupo MI, por sua vez
apresentou um perfil irregularmente ativo A para 17,7% das mulheres, irregularmente ativo B
para 5,9%, ativo para 52,9% e muito ativo para 23,5%. Com relacdo ao tempo médio gasto

sentado durante a semana, 0 grupo MPR apresentaram uma meédia de 51:22 + 20 horas por

17



semana sentados, o grupo MPO apresentou uma média de 54 + 34 horas sentados e o grupo Ml,

por sua vez, apresentou 56:55 + 28 horas sentados (Grafico 8B).

GRAFICO 8A — Perfil dos homens quanto as préticas de atividade fisica por probabilidade de

possuir ansiedade entre 0os homens.
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GRAFICO 8B — Perfil das mulheres quanto as préticas de atividade fisica por probabilidade de

possuir ansiedade.
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O estudo de Ledo et al (2018) demostrou que entre 476 estudantes universitarios que
apresentavam sintomas de ansiedade, 19,1% ndo praticavam exercicios fisicos enquanto apenas

9% dos estudantes que ndo apresentavam tracos de ansiedade ndo faziam pratica de exercicios
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fisicos. Wu et al (2015) apresentam que o baixo nivel de atividade fisica e o alto tempo em frente
a aparatos tecnolégicos como smartphones e computadores podem aumentar 0s riscos de
problemas de saude mental (P < 0,005).

Quando analisamos o tempo destinado ao 6cio, podemos perceber que 85,7% dos homens
ao grupo HPR afirmaram possuir tempo destinado ao dcio, enquanto 14,3% disseram que ndo o
possuiam. No Grupo HPO, o nimero de homens que afirmaram possuir um tempo destinado a tal
pratica foi de 66,7% fazendo um contraponto aos 33,3% que alegaram ndo terem um tempo
separado para o 6cio. Quando olhamos o grupo HI foi analisado que 94,1% dos homens possuiam
um tempo destinado ao 6cio, enquanto 5,9% néo.

Quando observamos o grupo de mulheres, podemos analisar que 44,4% das mulheres
pertencentes ao grupo MPR afirmaram possuir um tempo destinado ao 6cio, enquanto 55,6%
disseram o contrario. No grupo MPO a frequéncia de mulheres que possuiam um tempo
destinado ao ocio era e 63,6% e das que ndo o tinham de 36,4%. Quando analisamos o grupo Ml
vemos que 70,6% destas reservavam um tempo para 0cio e, em contraponto, 29,4% n&do separam
tempo para tal prética.

O estudo realizado por Maia et al (2011) aponta que 89% dos estudantes universitarios de
um total de 300 investigados relatam que o Ocio € visto como uma préatica ruim entre os demais

estudantes e que boa parte dos estudantes que praticam o Gcio disseram se sentirem
culpados por o exercerem e que aqueles que ndo o praticam ndo se sentem culpados pelo mesmo.

Os dados relacionados a frequéncia alimentar foram analisados qualitativamente e
realizado uma nuvem de palavras exibindo os alimentos mais consumidos em maior destaque,

dos homens (lustracdo 1) e mulheres (llustracdo 2).

ILUSTRACAO 1 — Nuvem de palavras sobre a frequéncia alimentar dos homens.
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ILUSTRACAO 2 — Nuvem de palavras sobre a frequéncia alimentar das mulheres.
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Pode-se analisar que de maneira geral as mulheres apresentam uma qualidade melhor de
alimentacdo, dando destaque para 0 maior consumo de frutas, verdura, legumes e sucos naturais.
Em ambos os sexos foi constatado uma alta frequéncia de consumo de alimentos como arroz e
feijdo, e entre os homens houve uma constatagdo de um maior consumo de cafe.

Coutinho et al (2008) mostram que uma alimentacdo saudavel é um fator fundamental
para a prevencdo de doengas cronicas como obesidade, diabetes e disturbios mentais. Sendo a
obesidade associada ao desenvolvimento de ansiedade (SILVA, 2015). Em seu estudo, Silva

(2015) aponta que 43% das mulheres obesas do estudo apresentavam tragos de ansiedade.

7. CONCLUSAO

Podemos perceber que os estudantes universitarios de ambos os sexos identificam que o
estresse académico pode ser prejudicial para a saude mental, sendo este mais evidente pelas
mulheres.

Nos estudantes universitarios, em ambos os sexos, foi percebido que existe uma
correlacdo do estresse académico com o perfil de sono, sendo que os estudantes que possuem um
sonoléncia anormal diaria tém a maior probabilidade de desenvolver tracos de ansiedade, assim
COMO as que Possuem um sono mais curto e menos revigorante.

Quanto a préatica de atividade fisica ndo foram encontradas correlagbes significantes
dentro do contesto de ansiedade para os estudantes universitarios ativos de ambos 0S Sexos,

porém os sedentarios apresentaram uma frequéncia de probabilidade maior para ansiedade.
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Com relagdo a alimentacdo, os estudantes universitarios mostraram uma maior frequéncia
de consumo de alimentos como arroz e feijdo, sendo que entre as mulheres o consumos de
alimentos mais saudaveis como frutas, verduras e legumes foi maior que entre os homens, que
por sua vez apresentam um consumo maior de cafeina.

Pode-se concluir, a quantidade de estudantes universitarios da UFLA com alta
probabilidade de desenvolver transtornos de ansiedade foi alta, entdo que faz-se necessaria uma
atencdo maior ao publico universitario, com desenvolvimento de campanhas de salide mental,

politicas estudantis, espacos de 6cio, atividade fisica, lazer e vida social.
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ANEXO A

Tabela 2. Escala de Sonoléncia de Epworth.

Numere de 0 a 3 quais sdo as chances de cochilar

0- Nenhuma chance de cochilar
1- Pequena chance de cochilar
2- Moderada chance de cochilar
3- Alta chance de cochilar

Atividade Pontos
Sentado e lendo

Assistindo TV

Lugar Publico

Como passageiro de metrd, onibus etc.

Deitado a tarde

Sentado e conversando

Sentado apds o almogo

No transito

TOTAL
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ANEXO B

‘ -
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA -
VERSAO CURTA -
Nome:
Data: / ! Idade : Sexo:F( )M()

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

Para responder as questdes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande
esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforgo
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por

pelo menos 10 minutos_continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA ( ) Nenhum

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

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dangar, fazer ginastica aerobica leve, jogar vOlei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar

CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL~ CELAFISCS -
INFORMAGCOES ANALISE, CLASSIFICACAO E COMPARAGCAO DE RESULTADOS NO BRASIL
Tol-Fax: = 01142298980 ou 42299643, E.mall: colafiscs@colafisce.com br
Home Page: www.celaflscs.com.br IPAQ Internacional: www . lpag.kl.se
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moderadamente sua respiragdo ou batimentos do coragdo (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA ( ) Nenhum

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

por dia?

horas: Minutos:

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

dias por SEMANA ( ) Nenhum

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

horas: Minutos:

Estas dltimas questdes sao sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui
o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem, metrd ou carro.

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

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

semana?

horas minutos

PERGUNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SAO PAULO

5. Vocé ja ouviu falar do Programa Agita Sao Paulo? ( ) Sim( ) Nao
6.. Vocé sabe o objetivo do Programa? ( ) Sim ( )Nao

CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL~ CELAFISCS -
INFORMAGOES ANALISE, CLASSIFICACAO E COMPARACAO DE RESULTADOS NO BRASIL
Tol-Fax: - 011-42298980 ou 42209643, E-mall: colafiscs@celafiscs.com.br
Home Page: www.celafiscs.com.br IPAQ internacional: www lpag.kl.se
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ANEXO C

#B  UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA PROGAAMA GERML
u ne sp JULIO DE MESQUITA FILHO” S8 S o ———""

ESCALA HAD - AVALIACAO DO NIiVEL DE ANSIEDADE E DEPRESSAO

Assinale com “X" a alternativa que meihor descreve sua resposta a cada questao.

ol KBl BRI Sl MR
-_ — = e e e
e e s
m

IR s
culdando como ou deverial2 ant 5{0

-ma--ma—-mn- no me sinto assim[0

)5 fuacitn
momanigs) © | __()vbimsvezsszl | ()devezemquancol] | () oo sent sc)

Ansiedade: | ] questoes (1.3,5.7,8,11,13) Escore: 0~ 7 pontos: improvavel
Depressio: questbes (24.08.10,12¢ 14) 0« 11 pontos: possivel - (questiondvel ou duvidosa)
12 - 21 pontos: provavel
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Depois

Carboidratos

APENDICE A

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR

De2ald Dedals 2ou
) Menoz de 1 Dela3 1vez . ;
Alimento Nunca . o veZEs VezZes 1 vez/dia | mais
vezmés vezes/més | semana _
semana semana vezes/dia
Macarrdo

Macarrdo instantédneo

Pdo francés

Pdo de forma

Pdo de forma integral

Arroz

Arroz integral

Polenta

Batata cozida

Batata frita

Batata doce cozida

Batata doce frita

Mandioca cozida

Mandioca frita

Balo simples

Bolo com recheio

Torta salgada

Pizza

Pdo de gueijo

Cereal matinal

Biscoito doce

Biscoito recheado

5algados assado

Salgado frito

Biscoito salgado

S50ma
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Frutas

De2ai3 Dedas
_ Menos de Delas 1vez P 2ou
Alimento Nunca - s VeZes VEZES 1wezfdia | mais
lwvez/més | vezes/més | semana
semana SEeMmana veres/dia
Frutas
Suco natural
soma
Legumes & verduras
De2ai3 Dedas 2 ou
. Menosde | Dela3 1vez ) ”
Alimento Munca . . vezes VEZES 1vez/dia | mais
lvezr/més | vezes/mész | semana
semana SEmana veres/dia
Werduras
Legumes
s0ma
Carnes e derivados
DeZasl Dedas 2 ou
. hMenaos de Dela3l 1vez . ”
Alimento Munca . . VEZES vezes 1vez/dia | maic
1vez/més | veres/més | semana
Semana Semana "."'EZES.-'ICiE

carne bovina

carne suina

peixe frito

peixe cozido

hambirguer

presunto

zalsicha

hacon

frango assado

frango frito

ovo frito

ovo cozido

|5|:ur'"|a
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Leite e derivados

De2ai3 Dedas 2 ou
i Menos de 1 Dela3l 1wez ) i
Alimento Nunca . . vezes Vezes 1vez/dia |mais
vezfmés vezes/més | semana _
semana semana vezes/dia
leite integral
leite desnatado
creme de leite
iogurte integral
iogurte
desnatado
queijo branco
gueijo amarelo
Requeijio
s0ma
Oleaginosas
DeZald Dedas 2 ou
. Menos de Dela3 1ver ' i
Alimento Munca A .. VEZES vezes 1vez/dia | mais
lvez/més | vezes/més | semana _
cemana semana vezes/dia
feijdo
oleaginosas
s0ja
soma
Lipidios
DeZa3l Dedas 2 ou
) Menos de Dela3 1wvez . ;
Alimento Munca N P VETES VETES 1vez/dia |mais
1vez/més | wvezes/més Temana )
SEMana SEMana vezes/dia
Azeitonas
Maicnese

Margarina/manteiga

soma
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Daces

De2ai3 Dedas 2ou
- Menosde | Dela3 1vez _ . i
Alimento Nunca N .. vezres vezes 1wvez/dia | mais
1vez/mész | vezes/més | semana _

cemana SEMana vezes/dia

Chocolates

Achocolatado

Sobremesas

Doces

Sorvetes

Actcar de adigdo

Café

Refrigerante

| soma

Industrizlizados

De2ai3 Dedas 2ou
) Menos de Dela3 1ver -~ i ;
Alimento Munca N .. VEZES VEZes 1vez/dia |mais
1vez/més | vezes/més [ semana _

cemana SEMana vezes/dia

Salgadinho

industrializado

Suco artificial

molhos
industrializados

s0ma
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