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RESUMO 

 

Este estudo teve como objetivo descrever os hábitos de vida (perfil de sono, frequência alimentar, 

nível de atividade física e ócio) de universitários e correlacionar com a possibilidade destes de 

possuírem ansiedade, para verificar se existe uma relação destas variáveis quanto às 

exigências/pressões acadêmicas. Os dados foram coletados em 104 estudantes de graduação de 

ambos os sexos e de cursos de graduação da Universidade Federal de Lavras. Os resultados 

encontrados apontam que existe uma prevalência maior de ansiedade entre o público feminino, as 

quais possuem uma alimentação de maior qualidade. Em ambos os sexos foi encontrado que os 

hábitos de vida como possuir um sono adequado/reparador e a prática atividade física estão de 

maneira inversamente proporcional quanto associados à probabilidade de se possuir ansiedade, 

sendo que quanto menor a qualidade destes hábitos de vida maior esta probabilidade. Foi 

constatado também que a satisfação com o curso e o tempo de ócio estão ligados a probabilidade 

de desenvolver ansiedade. Quanto à percepção das exigências acadêmicas existiu uma 

prevalência de que a pressão acadêmica e a rotina exigida é percebida como prejudicial à saúde 

pelos mesmos. Tais dado apontam para a necessidade de uma maior atenção com os 

universitários e para a importância de uma intervenção eficiente para assegurar que este preserve 

sua saúde mental, uma vez que esta é fundamental para que o processo de aprendizagem e do 

desenvolvimento humano e acadêmico, podendo melhorar as condições de saúde e bem estar 

destes estudantes e diminuir a probabilidade de evasão escolar destes universitários.    

 

 

Palavras-chave: Ansiedade. Pressão acadêmica. Hábitos de vida. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Iniciei minha trajetória acadêmica na UFLA no primeiro semestre de 2016, e desde o 

princípio procurei me inserir em diversos âmbitos de estudo, pesquisa, extensão e de 

representatividade acadêmica, o que me proporcionou a possibilidade de conhecer muitas pessoas 

de diversos cursos. Pude presenciar a mudança que eles passaram desde o início de suas 

graduações e como eles acabavam tendo que abrir mão de certas coisas para se dedicar com 

maior afinco às questões acadêmicas. Abriam mão de se alimentar corretamente, de saírem com 

os amigos, de dormirem o tempo adequado, de praticarem exercício físico 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 náuseas, insônia e apresentavam ulcerações na pele nesses 

períodos. 

Com o decorrer da minha graduação pude vivenciar algumas experiências como as 

relatadas por meus colegas, de fazer diversas concessões para priorizar minha formação, contudo, 

até então, não compreendia bem o quanto esses episódios poderiam ser prejudiciais. Fui me 

atentar mais para tal assunto quando os problemas relacionados à saúde mental foram mais 

evidenciados na UFLA, por meio de campanhas realizadas por acadêmicos e campanhas 

realizadas. A Universidade chegou a contratar médicos 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 hábitos de vida considerados 

não saudáveis, principalmente desencadeados no período universitário. Esses 
hábitos correspondem ao consumo e dependência de substâncias psicoativas 

lícitas e ilícitas, alimentação inadequada, inatividade física, entre outros 

sintomas que são desvalorizados, mas que devem ser reconhecidos como 
condutas negativas à saúde, pois a identificação tardia desencadeia, por 

exemplo, processos de depressão e ansiedade (DCOM UFLA, 2017). 

 

Além dessas campanhas, outro fator que contribuiu para que eu compreendesse a 

gravidade do assunto foi participar do Núcleo de Estudos em Obesidade e Diabetes (NEODIA) e 

do Laboratório de Ciências da Saúde e do Esporte (CIMBIO), locais onde pude entender como 

todo aquele estresse poderia gerar complicações como compulsões alimentares, distúrbios do 

sono, fadiga excessiva, resistência a insulina, aumento do peso, ansiedade e até depressão.  
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Após presenciar com frequência essas concessões dos estudantes universitários e ver 

como o estresse acadêmico poderia influenciar negativamente, procurei me apropriar deste tema 

como área de estudo e atuação, onde pude interferir no cotidiano de alguns estudantes através das 

ações de promoção do esporte universitário realizadas pelas Associações Atléticas Acadêmicas 

(AAA’s), que vem (re)existindo dentro da UFLA, graças a iniciativa de diversos discentes que 

acreditam no potencial do esporte. Pude auxiliar as AAA’s Barbaros, Falcone, Xarada e Kraken 

nos treinos de basquete, onde percebi como o exercício físico e o esporte podem auxiliar no 

combate das mazelas do estresse acadêmico, e como ele é uma rota de escape para a rotina que os 

estudantes enfrentavam em seus cursos de graduação. 

 

1.1. Problemática 

 

Este estudo procurou responder à pergunta: Como os hábitos de vida e a pressão 

acadêmica podem interferir nos níveis de ansiedade de estudantes universitários?  

 

1.2. Hipótese 

 

Este estudo hipotetizou-se que estudantes universitários que cultivam hábitos de vida 

mais saudáveis como possuir a rotina de sono regulado, praticar atividades física e se alimentar 

de forma adequada possuem uma menor probabilidade de apresentar sintomas de ansiedade, 

frente as pressões acadêmicas.  

 

 

2. REFERENCIAL TEÓRICO 

 

Os seres humanos são continuamente expostos as mudanças em seu ambiente que podem 

ser interpretadas como ameaças, sendo elas reais ou perceptíveis, as quais podem ser 

consideradas agentes estressores (JOELS; KARST; SARABDJITSINGH, 2018). De modo geral, 

um dos critérios adotados pela Organização Mundial de saúde (OMS) para definir saúde é não 

apenas o bem estar físico e o social, mas também o mental, logo infere-se que a saúde mental é 

um requisito fundamental para se assegurar a saúde geral do indivíduo, sendo as patológicas 
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como depressão, ansiedade e a síndrome do pensamento acelerado fatores que desequilibram a 

saúde da pessoa (AMARANTE, 2007). 

A ansiedade é definida por Gentil (1997) como um estado emocional desagradável que se 

relaciona com a sensação de medo do evento que ainda não aconteceu. Este medo toma 

proporções muito maiores que a realidade na maioria das vezes, se tornando algo desproporcional 

a ameaça real. O desconforto gerado por ela é evidenciado nas pessoas através de sensações 

físicas descritas como um frio na barriga, nó na garganta, sensação paralisante, coração apertado 

e mãos suadas. 

A manifestação da ansiedade é considerada normal e até mesmo funcional, contudo esta 

pode se converter em uma ansiedade patológica 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 é necessário um cuidado maior quanto à saúde mental do 

estudante universitário durante o decorrer do processo educacional acadêmico (COSTA, 2016). 

O estilo de vida é baseado na interação entre fatores pessoais e as condições de vida, 

sendo a adolescência e a juventude as principais fases em que esses hábitos são formados, que 

por sua vez podem influenciar nos parâmetros de saúde mental das pessoas, tanto positivamente 

quanto negativamente (ANGELUCCI, 2017). 

Os estudantes universitários apresentam uma maior propensão em desenvolver certas 

perturbações mentais, podendo ser fomentado pelas mudanças geográficas, rigor acadêmico, 

novas responsabilidades, afastamento da família, dificuldade financeira, entre outros, que fazem 

os estudantes terem que se adaptarem (BARBOSA; ASFORA; MOURA, 2020). 

O ingresso no Ensino Superior pode gerar uma mudança significativa nos hábitos de vida 

como alimentação, sono, atividade física 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 mudanças podem refletir na saúde física e mental destes 

estudantes, visto que eles são reguladores de diversos processos no corpo humano (NOGUEIRA, 

2018).  

Já dentro da Universidade, o universitário se depara com diversas situações estressoras 

como trotes, estruturas pedagógicas, auto cobrança e deslocamento social, sendo que estas são 

diretamente associadas ao sofrimento psíquico, à queda da qualidade da sua saúde e ao aumento 
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da incidência de transtornos mentais comuns, sendo estes estados mistos entre depressão e 

ansiedade (GRANER; CERQUEIRA, 2019). 

Dentre os hábitos de vida, o ciclo de sono é fundamental para regular diversos hormônios, 

sendo um processo influenciado pelo ritmo circadiano, que por sua vez corresponde a variação 

dos níveis de cortisol no decorrer do dia. Contudo existem hábitos de vida que podem provocar 

alterações nesse ritmo através da oscilação dos níveis de cortisol, como o uso de celulares e 

eletrônicos antes de dormir. Tal oscilação pode gerar problemas de saúde como o transtorno do 

sono, sensação de mal estar, alterações gastrointestinais, flutuação do humor e redução do 

desempenho em tarefas que exigem atenção e concentração. Podendo gerar assim alguns 

problemas relacionados a saúde mental (ALMONDES; ARAÚJO, 2003).  

De maneira geral, os serem humanos necessitam de certa regularidade nos padrões de 

sono, para que o padrão do ciclo sono-vigília não seja alterado, contudo entre os estudantes 

universitário é encontrado uma alteração neste perfil, sendo mais notório nos estudantes que 

possuem seu período letivo iniciado as 7 horas da manhã. Estes possuem uma privação de sono 

nos dias da semana e uma compensação através de um sono prolongado nos finais de semana 

(VALDEZ; RAMÍREZ; GARCIA, 1996).  

Outro fator que interfere na saúde mental são os hábitos alimentares, como a compulsão 

alimentar periódica e os horários das refeições, já que uma das funções do cortisol é a 

manutenção da glicose, bem como a facilitação do metabolismo de lipídico, sendo a má 

alimentação considerada um fator que contribui para o estresse (SOARES; ALVES, 2006).  

Bernardi et al (2009) apontaram que a disfunção circadiana e a alteração dos padrões de 

sono, podem influenciar em fatores como o apetite e a saciedade, consequentemente influem na 

ingestão alimentar favorecendo o aparecimento de transtornos alimentares, como o transtorno de 

compulsão alimentar periódica (TCAP) e a síndrome do comer noturno (SCN). O TCAP é 

definido como a ingestão de uma grande quantidade de alimentos, seguido pela sensação de perda 

de controle, tristeza e culpa. O SCN, por sua vez, é caracterizado como uma anorexia matutina e 

uma hiperfagia noturna que leva, consequentemente, a insônia, sendo associado ao atraso do 

ritmo circadiano, influenciando nos níveis de cortisol, melatonina e adipocinas.  

A condição socioeconômica é um aspecto que pode se influir no estresse, mais 

especificamente o baixo nível socioeconômico. Vliegenthart et al (2016) mostraram que o nível 

de cortisol em crianças e adolescente que possuíam um baixo nível socioeconômico estava em 
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níveis elevados, apresentando maiores índices em pessoas cujos pais possuíam baixa 

escolaridade.  

O nível socioeconômico interfere diretamente na vida universitária dos jovens no Brasil. 

Oliveira e Silva (2010) apontam que a condição financeira interfere diretamente no desempenho 

acadêmico mostrando que jovens cujos pais possuem um nível socioeconômico mais baixo tem 

uma maior dificuldade de ingresso e permanência na universidade. 

Outro fator associado a diminuição dos níveis de ansiedade é o ócio criativo, e Domenico 

de Masi (2000) afirma que existem dois tipos de ócio, o alienante,  que vem acompanhado de um 

sentimento de inutilidade e vazio, e o ócio criativo que é fundamental para a produção de ideias e 

auxilia no desenvolvimento pessoal.   

O consumo de álcool e de entorpecentes é outro fator que pode desencadear sintomas 

mais intensos nas patologias relacionadas a falta de saúde mental, sendo o alcoolismo 

considerado uma comorbidade dessas doenças. Acredita-se que 50% das pessoas com transtornos 

mentais graves possuem também desenvolvem problemas relacionados ao consumo de bebidas 

alcoólicas e substâncias ilícitas (ALVES et al, 2004).  

Devido ao grande número de festas e pela facilidade de compra de certas substâncias 

viciantes, muitos jovens iniciam o consumo de álcool e entorpecentes durante sua vida 

universitária, sendo esse consumo é considerado pela literatura como preocupante, uma vez que 

eles já estão associados a baixa no rendimento acadêmico, distúrbios do sono e alteração do 

hábito alimentar (WAGNER; ANDRADE, 2008). 

Pode-se observar entre os estudantes universitários e na população jovem de maneira 

geral um aumento do sedentarismo (NETTO et al, 2012), sendo este associado ao 

desenvolvimento de distúrbios de saúde mental como a depressão, ansiedade, sofrimento 

psíquico e pensamento suicida, tendo o tempo gasto em frente a telas como celular, computador e 

televisão, fatores diretamente proporcionais aos incidentes de distúrbios de saúde mental 

(HOARE et al, 2016). 
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3. OBJETIVOS 

 

3.1. Geral 

 

Este estudo tem como objetivo principal descrever os hábitos de vida dos estudantes de 

graduação da Universidade Federal de Lavras (UFLA) e relaciona-los com os níveis de ansiedade 

dos acadêmicos.  

 

3.2. Específicos 

 

 Mensurar o  nível de sonolência, atividade física e ansiedade de estudantes universitários; 

 Verificar a frequência e qualidade alimentar de estudantes universitários; 

 Avaliar a percepção do estudante universitário quanto ao seu desempenho acadêmico e de 

saúde mental.  

 

 

4. JUSTIFICATIVA 

 

Ainda existe uma lacuna na literatura quanto a relação da prática de exercícios físicos, 

saúde mental e estudantes universitários, fazendo-se necessário a existência de mais estudos que 

abordem tais variáveis.  

De acordo com o censo de 2010, o Brasil possuía cerca de 6,5 milhões de universitários, 

sendo que 6,3 milhões estão em cursos de graduação. No ano de 2019, a UFLA registrou 11,1 mil 

estudantes matriculados em cursos de graduação da UFLA, de acordo com os Indicadores 

Institucionais. 

Uma pesquisa realizada pelo Fórum Nacional de Pró-Reitores de Assuntos Comunitários 

e Estudantis (FONAPRACE) em 2003 apresentou que 36,9% dos estudantes relataram sofrer 

com dificuldades emocionais (FONAPRACE, 2004). Já no relatório de 2010 foi constatado um 

sofrimento psíquico de 47,7% dos estudantes, um aumento significativo em pouco tempo 

(FONAPRACE, 2011).  
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Tran (2017) mostrou que os estudos sobre saúde mental de estudantes universitários não 

abordam os hábitos de vida como possíveis corresponsáveis pelo desenvolvimento mental 

saudável. Logo se torna mais necessário o desenvolvimento de pesquisa nesta área.  

Já foi mostrado na literatura que uma boa parcela dos estudantes universitários não 

apresenta um padrão considerável saudável quanto a prática de atividades física, alimentação, 

tabagismo e consumo de bebidas alcoólicas (OLIVEIRA; PADOVANI, 2012), evidencia a 

necessidade de se pesquisar os impactos desses hábitos na vida do estudante. 

 

  

5. METODOLOGIA 

 

5.1. Tipo de Pesquisa 

 

Este trabalho se enquadra como uma pesquisa básica com finalidade descritiva utilizando 

uma abordagem qualiquantitativa. Segundo Rampazo (2002), a pesquisa descritiva tem a função 

de observar, registrar e analisar os fatos e fenômenos  sem manipula-los, procurando descobrir a 

frequência de um fenômeno, sua relação e sua conexão com outros. 

 

5.2. Participantes 

 

Os participantes deste estudo foram os estudantes acadêmicos da Universidade Federal de 

Lavras (UFLA), sendo que os critérios de inclusão foram ter a matrícula ativa em qualquer curso 

de graduação 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 voluntários:  

Os voluntários foram abordados no Centro de Convivências da UFLA, onde foi feito o 

convite para participar do estudo. Aos estudantes universitários que concordaram em participar, 

era entregue um questionário eletrônico para que ele respondesse os questionários.  
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Nível de sonolência durante atividades diárias: 

 Foi aplicado o questionário da Escala de Sonolência de Epworth (ANEXO A) com a 

finalidade de analisar o nível de sonolência dos estudantes. A escala mede qual a chance do 

indivíduo cochilar durante em diversas situações cotidianas como assistindo TV, sentado 

conversando, após o almoço (JHONS, 1991). 

 

Nível de atividade física: 

 Para levantar dados acerca do nível de atividade física, foi aplicado o Questionário 

Internacional de Atividade Física (IPAQ) versão curta (ANEXO B), o qual avaliou quantas vezes 

na semana o voluntário praticou atividade física e quanto tempo ela durou, sendo a atividade 

física 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).   

 

Avaliação do nível de ansiedade: 

 Para avaliar o nível de ansiedade, foi utilizado à Escala Hospitalar de Ansiedade e 

Depressão (HAD) (ANEXO C), que conta com 14 questões que se referem alternadamente a 

sintomas de ansiedade e depressão. O voluntário teve 4 alternativas para selecionar em cada 

questão, que variam de acordo com o grau de intensidade que aquela situação ocorre ou se ela 

não ocorre, tendo cada alternativa uma pontuação para avaliação do escore final (ZIGMOND; 

SNAITH, 1983). 

 

Qualidade alimentar: 

 Foi aplicado um questionário de frequência alimentar por grupo de alimentos 

(APÊNDICE A) para avaliar a qualidade da alimentação dos estudantes e a frequência na semana 

com que eles ingerem certos tipos de alimento. 

 

5.4. Análise dos Dados Coletados 

 

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

coleta de dados, logo após estes foram representados através de média, desvio padrão e valores 
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absolutos. Para análise de estatística descritiva dos dados foi utilizado o programa Microsoft 

Excel.  

 

 

6. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Participaram deste estudo, 104 estudantes de graduação da UFLA, dentre eles 63,5% 

(n=66) pertenciam ao sexo feminino e estavam matriculadas e cursando os seguintes cursos: 

Educação Física (32%), Medicina (17%), Engenharia (15%), Administração (11%), Medicina 

Veterinária (9%), Nutrição (9%), Biologia (6%) e Pedagogia (1%). Já os pertencentes ao sexo 

masculino foram 36,5% (n=38), estavam matriculados e cursando os seguintes cursos: Educação 

Física (39%), Engenharia (26%), Biologia (5%), Medicina (16%), Zootecnia (5%), 

Administração (3%), Agronomia (3%) e Física (3%). O gráfico 1 mostra os valores absolutos dos 

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

 

GRÁFICO 1 – Participantes da pesquisa por sexo nos cursos de graduação na UFLA.  

 

 

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 não acreditavam que a pressão acadêmica 

poderia prejudicar de alguma forma a saúde mental, entre os homens 5,3% compartilhavam desta 
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mesma percepção. Ainda foi observado que entre o público feminino 10,6% não estavam 

satisfeitas com o curso o qual estavam matriculadas, já entre os homens este numero foi um 

pouco mais expressivo, 15,8% fizeram tal afirmação, sendo que entre estes estudantes que se 

encontravam insatisfeitos com a carreira que estudavam 53,8% pertenciam ao curso de 

Engenharia.  

Através de um questionário inicial, foi observado que 10,5% dos estudantes do sexo 

masculino e 12,1% do feminino afirmaram já ter trancado o curso devido o estresse acadêmico, 

contudo outro fator que nos deixa mais alerta é que dentre todos os estudantes, 54,8% afirmaram 

que já pensaram em desistir do curso devido ao estrese acadêmico, analisando estes dados por 

sexo isso expressa 47,4% entre os homens e 59,1% das mulheres.  

Ainda neste questionário foi solicitado que os participantes classificassem em péssimo, 

ruim, médio, bom, muito bom e excelente o seu desempenho acadêmico nas disciplinas cursadas 

ou em andamento, nas atividades extracurriculares e que classificasse também a sua vida social 

nestes parâmetros. E, através deste, foi encontrado que os 2,6% homens classificaram seu 

desempenho acadêmico como péssimo, 5,3% como ruim, 26,3% como médio, 50% como bom, 

10,5% como muito bom e 5,3% como excelente (Gráfico 2A). Já 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 (Gráfico 2B).  

 

GRÁFICO 2A – Classificação do desempenho acadêmico nas disciplinas cursadas e em 

andamento pelos homens. 

 

 

 



 11 

GRÁFICO 2B – Classificação do desempenho acadêmico nas disciplinas cursadas e em 

andamento pelas mulheres. 

 

 

Quanto ao desempenho nas atividades extracurriculares como em grupos de estudos, 

laboratórios e atividades de extensão foi constatado que 2,6% homens classificaram seu 

desempenho acadêmico como péssimo, 5,3% como ruim, 18,4% como médio, 39,5% como bom, 

18,4% como muito bom e 15,8% como excelente (Gráfico 3A). Já 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 (Gráfico 3B). 

 

 

GRÁFICO 3A – Classificação do desempenho extracurricular pelos homens. 
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GRÁFICO 3B – Classificação do desempenho extracurricular pelas mulheres. 

 

 

 

No que diz a respeito da vida social dos estudantes universitários, 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 (Gráfico 4A). Já 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 (Gráfico 4B). 

 

 

GRÁFICO 4A – Classificação da vida social  pelos homens. 
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GRÁFICO 4B – Classificação da vida social pelas mulheres. 

 

 

 Um estudo realizado em Hong Kong, em 8 universidade relatou que estudantes que 

possuem uma maior satisfação com seus relacionamentos sociais e com amigos, possuem uma 

menor associados com sintomas leves e agudos de ansiedade, com uma probabilidade de 

significância (P) de 0,001 (LUN et al. 2018)  

Quanto a avaliação de Ansiedade e Depressão (Escala HAD), após a tabulação dos dados 

os voluntários foram classificados em três categorias para ansiedade, de acordo com o score 

atingido. Eles foram classificados em improvável, possível e provável de possuir tal condição 

(Gráfico 5). Entre o grupo de mulheres, 25,8% foram classificadas como improváveis (MI), 

33,3% como possíveis (MPO) e 40,9% como prováveis (MPR), as quais 40,7% desta 

classificação MPR afirmaram possuir diagnóstico de ansiedade. Entre os homens o número de 

pessoas classificados como improváveis (HI) foi de 44,7%, os possíveis (HPO) foram 39,5% e os 

prováveis (HPR) 15,8%, sendo que dentro do grupo HPR 33,3% já possuíam o diagnóstico de 

ansiedade. 
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GRÁFICO 5: Probabilidade de possuir Ansiedade de estudantes universitários. 

 

 

No grupo HPR dos homens foi constatado que quanto aos hábitos de sono esses possuíam 

uma média de 6 ± 1 horas de sono por noite sendo que 50% do grupo relataram que seu sono era 

ininterrupto e 50% que tinham o costume de acordar durante a noite. Quando questionados sobre 

o quanto se sentiam revigorados após uma noite de sono apenas 16,7% afirmaram se sentir 

completamente revigorados após uma noite de sono, 33,3% disseram se sentir mediamente 

revigorados, 33,3% pouco revigorados e 16,7% disseram que não se sentia revigorado após uma 

noite de sono. Contudo, quando analisado o nível de sonolência através da Escala de Sonolência 

Epworth, 100% do grupo apresentou um nível de sonolência anormal (Gráfico 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% não. Quanto à percepção de 

descanso, 20% relataram se sentir muito revigorado, 60% mediamente revigorado, 13,3% pouco 

revigorado e 6,7% não se sentiam revigorados. Quanto a Escala de Sonolência Epworth, 60% 

apresentou uma sonolência anormal, 20% sonolência média e 20% um sono normal (Gráfico 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 interrupções e 41,2% 

costumam despertar durante a noite. Com relação ao nível de sonolência da Escala de Sonolência 

Epworth 41,2% apresentaram um nível de sonolência anormal, 11,7% um nível médio de 

sonolência e 47,1% um nível normal de sono (Gráfico 6). 
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GRÁFICO 6 – Nível de sonolência dos homens. 

 

 

O resultado entre as mulheres, mais especificamente dentro do grupo MPR foi uma média 

de 6:30 ± 1 horas de sono diário, sendo que 33,3% afirmou ter um sono ininterrupto e 66,7% 

disseram acordar durante a noite. Sobre a percepção de cansaço, 3,7% destas mulheres afirmaram 

se sentir completamente revigoradas depois de uma noite de sono, 11,1% compartilharam que se 

sentem muito revigoradas, 37% se sentem mediamente revigoradas, 40,7% relataram se sentir 

pouco revigoradas e 7% não se sentem revigoradas após uma noite de sono. Quando analisamos o 

nível de sonolência, 14,8% apresentou um sono normal, 7,4% uma sonolência média e 77,8% um 

nível anormal de sonolência (Gráfico 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 percepção de descanso, 31,8% 

relataram se sentir muito revigoradas após uma noite de sono, 31,8% afirmaram se sentir 

mediamente revigoradas, 31,8% pouco revigoradas e 4,6% disseram não se sentirem revigoradas 

após uma noite de sono. Em relação ao nível de sonolência, 63,6% possuem um nível normal de 

sonolência, 13,6% um sonolência média e 22,8% um nível anormal de sonolência de acordo com 

Escala de Sonolência Epworth (Gráfico 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 relação a percepção de cansaço, 5,9% do grupo MPI 
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relataram que se sente completamente revigorada após 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 nível de 

sonolência anormal de acordo com Escala de Sonolência Epworth, 11,2% uma sonolência média 

e 5,8% um sono normal (Gráfico 7).  

 

GRÁFICO 7 – Nível de sonolência das mulheres. 

 

 

Tais resultados também foram encontrados em outros estudos, os quais mostram uma 

parte expressiva dos jovens universitários que possuem hábitos de sono não condizentes com 

uma boa qualidade de vida. No estudo de Carvalho et al (2013) foi encontrado que 81,48% dos 

estudantes da área de saúde de um total de 81 participantes da pesquisa apresentavam um perfil 

de sono ruim de acordo com o Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), já os 

estudantes de exatas que apresentaram uma qualidade ruim de sono foram de 65,22% de um total 

de 92 estudantes participantes. Quanto aos índices de sonolência do nosso estudo, 50,61% dos 

estudantes da área de saúde apresentaram uma sonolência excessiva e na área de exatas 56,52% 

também apresentaram tais resultados.  

Quanto a correlação do perfil de sono e ansiedade foi encontrado um estudo de Coelho et 

al (2010) que evidenciou resultados similares com os encontrados no nosso estudo, sendo que 

estudantes que possuem uma baixa qualidade de sono possuem maior probabilidade de possuir 

distúrbios relacionados a saúde mental, como ansiedade e depressão.  
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Foi encontrado também, em uma pesquisa envolvendo 135 estudantes da área da saúde 

que, entre estudantes que dormem mais de 7 horas por noite, 30% apresentaram traços de 

ansiedade, já entre os que dormiam menos de 7 horas, 52,4% apresentaram traços de ansiedade 

de acordo com o Inventário de Ansiedade de Beck. Entre os estudantes que classificaram seu 

sono como não satisfatório 56,8% apresentaram traços de ansiedade, já entre os que 

apresentavam uma percepção satisfatória do sono apenas 33,3 apresentaram traços de ansiedade 

(SANTOS et al; 2014).  

 Quanto ao perfil de atividade física traçado 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 sedentários. Já 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 física por semana ou que praticam atividades físicas 5 vezes na semana, 

6,6% irregularmente ativos B que não chegam a um total de 150 minutos por semana ou 5 dia por 

semana de atividade física, 40% ativos e 6,6% muito ativos. O grupo HI apresentou uma 

incidência 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, já no grupo HPO a média chega a ser 

mais alta, com 16 ± 8 horas sentados por semana e no grupo HI a média foi de 14 ± 10 horas 

semanais sentados (Gráfico 8A).  

Das mulheres, o perfil de atividade física pelo IPAQ foi que as mulheres do grupo MPR 

classificadas como sedentárias foi de 3,7%, já o grupo irregularmente ativo B que contemplou 

11,1%, que são as mulheres que realizam atividades físicas, contudo não 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 física por semana ou que 

praticam atividades físicas 5 vezes na semana, 40,7% foram classificadas como ativas e 37% 

como muito ativas. No grupo MPO, 46% das mulheres apresentaram um perfil sedentário, 4,6% 

apresentaram um perfil irregularmente ativo A, 22,7% no perfil irregularmente ativo B, 54,5% 

receberam a classificação 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 relação ao tempo médio gasto 

sentado durante a semana, o grupo MPR apresentaram uma média de 51:22 ± 20 horas por 
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semana sentados, o grupo MPO apresentou uma média de 54 ± 34 horas sentados e o grupo MI, 

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

 

GRÁFICO 8A – Perfil dos homens quanto as práticas de atividade física por probabilidade de 

possuir ansiedade entre os homens. 

 

 

GRÁFICO 8B – Perfil das mulheres quanto as práticas de atividade física por probabilidade de 

possuir ansiedade. 

 

 

O estudo de Leão et al (2018) demostrou que entre 476 estudantes universitários que 

apresentavam sintomas de ansiedade, 19,1% não praticavam exercícios físicos enquanto apenas 

9% dos estudantes que não apresentavam traços de ansiedade não faziam prática de exercícios 
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físicos. Wu et al (2015) apresentam que o baixo nível de atividade física e o alto tempo em frente 

a aparatos tecnológicos como smartphones e computadores podem aumentar os riscos de 

problemas de saúde mental (P < 0,005). 

 Quando analisamos o tempo destinado ao ócio, podemos perceber que 85,7% dos homens 

ao grupo HPR afirmaram possuir tempo destinado ao ócio, enquanto 14,3% disseram que não o 

possuíam. No Grupo HPO, o número de homens que afirmaram possuir um tempo destinado a tal 

prática foi de 66,7% fazendo um contraponto aos 33,3% que alegaram não terem um tempo 

separado para o ócio. Quando olhamos o grupo HI foi analisado que 94,1% dos homens possuíam 

um tempo destinado ao ócio, enquanto 5,9% não. 

Quando observamos o grupo de mulheres, podemos analisar que 44,4% das mulheres 

pertencentes ao grupo MPR afirmaram possuir um tempo destinado ao ócio, enquanto 55,6% 

disseram o contrário. No grupo MPO a frequência de mulheres que possuíam um tempo 

destinado ao ócio era e 63,6% e das que não o tinham de 36,4%. Quando analisamos o grupo MI 

vemos que 70,6% destas reservavam um tempo para ócio e, em contraponto, 29,4% não separam 

tempo para tal prática.  

 O estudo realizado por Maia et al (2011) aponta que 89% dos estudantes universitários de 

um total de 300 investigados relatam que o ócio é visto como uma prática ruim entre os demais 

 estudantes e que boa parte dos estudantes que praticam o ócio disseram se sentirem 

culpados por o exercerem e que aqueles que não o praticam não se sentem culpados pelo mesmo.  

Os dados relacionados á frequência alimentar foram analisados qualitativamente e 

realizado uma nuvem de palavras exibindo os alimentos mais consumidos em maior destaque, 

dos homens (Ilustração 1) e mulheres (Ilustração 2). 

 

ILUSTRAÇÃO 1 – Nuvem de palavras sobre a frequência alimentar dos homens. 

 

 



 20 

ILUSTRAÇÃO 2 – Nuvem de palavras sobre a frequência alimentar das mulheres. 

 

 

Pode-se analisar que de maneira geral as mulheres apresentam uma qualidade melhor de 

alimentação, dando destaque para o maior consumo de frutas, verdura, legumes e sucos naturais. 

Em ambos os sexos foi constatado uma alta frequência de consumo de alimentos como arroz e 

feijão, e entre os homens houve uma constatação de um maior consumo de café.  

Coutinho et al (2008) mostram que uma alimentação saudável é um fator fundamental 

para a prevenção de doenças crônicas como obesidade, diabetes e distúrbios 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 traços de ansiedade.  

 

 

7. CONCLUSÃO 

 

Podemos perceber que os estudantes universitários de ambos os sexos identificam que o 

estresse acadêmico pode ser prejudicial para a saúde mental, sendo este mais evidente pelas 

mulheres. 

Nos estudantes universitários, em ambos os sexos, foi percebido que existe uma 

correlação do estresse acadêmico com o perfil de sono, sendo que os estudantes que possuem um 

sonolência anormal diária têm a maior probabilidade de desenvolver traços de ansiedade, assim 

como as que possuem um sono mais curto e menos revigorante.  

Quanto a prática de atividade física não foram encontradas correlações significantes 

dentro do contesto de ansiedade para os estudantes universitários ativos de ambos os sexos, 

porém os sedentários apresentaram uma frequência de probabilidade maior para ansiedade. 
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Com relação a alimentação, os estudantes universitários mostraram uma maior frequência 

de consumo de alimentos como arroz e feijão, sendo que entre as mulheres o consumos de 

alimentos mais saudáveis como frutas, verduras e legumes foi maior que entre os homens, que 

por sua vez apresentam um consumo maior de cafeína. 

Pode-se concluir, a quantidade de estudantes universitários da UFLA com alta 

probabilidade de desenvolver transtornos de ansiedade foi alta, então que faz-se necessária uma 

atenção maior ao público universitário, com desenvolvimento de campanhas de saúde mental, 

políticas estudantis, espaços de ócio, atividade física, lazer e vida social. 
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