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abstract

Objetivou-se determinar os indicadores do estilo de vida associados à autoavaliação negativa de 
saúde em acadêmicos do curso de Educação Física. Estudo transversal com amostra de 217 es-
tudantes (54,8% do sexo masculino) de Educação Física de uma instituição pública do Nordeste 
do Brasil. Foram aplicados questionários para obter dados sobre autoavaliação da saúde, con-
dições socioeconômicas, demográfi cas e de estilo de vida. A análise multivariável foi realizada 
por regressão de Poisson, bruta e ajustada, estimando-se razões de prevalência (RP) e intervalos 
de confi ança de 95%. A prevalência de autoavaliação da saúde negativa foi de 20,0% (IC95%: 
14,6-25,4). Os resultados na análise ajustada indicaram que estudantes com alimentação ina-
dequada (RP = 1,15; IC95%: 1,06-1,26), com problemas em relação ao sono, o não uso de cinto 
de segurança, estresse e sexo inseguro (RP = 1,36; IC95%: 1,19-1,55), tipo de comportamento 
inadequado (RP: 1,13; IC95%: 1,03-1,22) e problemas de introspecção (RP: 1,20; IC95%: 1,08-1,34) 
foram os grupos com maiores probabilidades de terem autoavaliação negativa da saúde. Pode-
-se concluir que hábitos inadequados de alimentação, problemas com o sono, o não uso de cinto 
de segurança, estresse, sexo sem proteção, tipo de comportamento inadequado e problemas de 
introspecção foram indicadores do estilo de vida relacionados a autoavaliação negativa de saú-
de. Recomenda-se que a instituição investigada elabore estratégias para estimular uma maior 
socialização entre os alunos, e promovam programas educativos que facilitem a adoção de um 
estilo de vida saudável, a conscientização em relação ao uso do cinto de segurança e prática de 
sexo seguro.       
Palavras-chave: Conduta de saúde; Educação física; Estilo de vida; Auto-avaliação; Estudantes 
de ciências da saúde; Saúde mental. 

The objective of this study was to determine lifestyle indicators associated with negative 
health self-assessment among Physical Education students. The sample of this cross-sectional 
study consisted of 217 Physical Education students (54.8% males) of a public university in 
northeastern Brazil. Questionnaires were applied to obtain data on health self-assessment and 
socioeconomic, demographic and lifestyle conditions. Multivariate analysis was performed 
by crude and adjusted Poisson regression, estimating prevalence ratios (PR) and confi dence 
intervals of 95%. The prevalence of negative health self-assessment was 20.0% (CI 95%: 14.6 - 
25.4). The results in the adjusted analysis indicated that students with poor nutrition (PR = 1.15, 
CI 95%: 1.06 - 1.26), sleep problems, not using seat belts, stress and unsafe sex (PR = 1.36, CI 95%: 
1.19 - 1.55), inappropriate behavior (PR: 1.13, 95% CI: 1.03 to 1.22) and withdrawal behavior (PR: 
1.20, CI 95%: 1.08 - 1.34) were those most likely to have negative health self-assessment. It could 
be concluded that inadequate feeding habits, sleep problems, not using seat belts, stress, unsafe 
sex, inappropriate and withdrawal behavior were lifestyle indicators related to negative health 
self-assessment. The institution investigated should develop strategies to encourage higher 
socialization among students and promote educational programs that facilitate the adoption of 
a healthy lifestyle, awareness regarding the use of seat belts and safe sex. 
Keywords: Health behavior; Physical education; Life style; Self-assessment; Students; Health 
occupations; Mental health.
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Introdução
Avaliar o estado de saúde é algo complexo que neces-

sita de diversos indicadores. Os indicadores secundários de 
se avaliar a saúde, difundidos na literatura, mensuram este 
constructo de maneira “observada”, “testada” e “percebida”. A 
primeira é realizada por meio de exames clínicos, com profis-
sionais de saúde especializados. A segunda está relacionada a 
exames laboratoriais, desenvolvidos com marcadores bioquí-
micos e moleculares. A terceira associa-se a autoavaliação de 
saúde e é considerada uma maneira válida e importante para 
diagnosticar as condições de saúde de indivíduos e popula-
ções1. 

A autoavaliação negativa da saúde está associada a me-
didas objetivas de morbidade e é considerada preditor pode-
roso da mortalidade, independente de fatores médicos, com-
portamentais e psicossociais2. Ademais, a saúde percebida 
pode ser avaliada por meio de uma única questão, que tem 
sido empregada em diferentes inquéritos de saúde e vem ser-
vindo para subsidiar serviços e tratamentos de saúde3. 

A literatura demonstra que a percepção individual da 
saúde é importante indicador que pode influenciar a qualida-
de de vida4. A qualidade de vida, por sua vez, é afetada por 
inúmeros fatores, como as condições de vida, moradia, trans-
porte, ambiente, acesso a serviços de saúde e indicadores do 
estilo de vida5. Existem fatores do estilo de vida que podem 
afetar de forma negativa a saúde e sobre os quais se pode 
ter o controle, chamados de fatores negativos modificáveis 
como, por exemplo, fumo, álcool, drogas, estresse e sedenta-
rismo. Há ainda os fatores positivos, como alimentação, ativi-
dade física e comportamento preventivo que se ministrados 
de forma correta contribuem também para um estilo de vida 
saudável e previne a ocorrência de doenças e agravos não 
transmissíveis à saúde, como cardiopatias, hipertensão arte-
rial e neoplasias6. 

Os universitários são um grupo vulnerável a adoção de 
comportamentos adequados e/ou inadequados para a saúde, 
pois com a entrada no ensino superior ocorre questionamen-
to de valores, crenças e atitudes empregados pela família no 
processo de educação7. Tais questionamentos podem refletir 
em um novo comportamento, que por consequência, pode 
influenciar em um estado de saúde percebido de forma posi-
tiva ou negativa.

Muitos jovens ao ingressarem na universidade optam 
por cursos relacionados à área da educação ou saúde, como 
por exemplo, a Educação Física, licenciatura ou bacharelado8. 
Espera-se que estes alunos tenham hábitos mais saudáveis e 
autoavaliação positiva do estado de saúde em comparação 
a acadêmicos de outros cursos, pois possuem disciplinas na 
grade curricular que tratam dos conceitos de saúde e da inter-
-relação educação em saúde. Além disso, tais alunos ao se for-
marem irão intervir, dentre outras funções, na promoção da 
saúde da população9,10. Em busca nas bases de dados Scielo, 
Medline e Google Escolar, no período de Janeiro do ano 2000 
até Junho de 2012 foi encontrada somente uma pesquisa com 
estudantes de Educação Física do Brasil que teve como desfe-
cho a autoavaliação positiva ou negativa da saúde. Esta inves-
tigação realizada no estado da Bahia revelou que 14,3% dos 
acadêmicos apresentavam autoavaliação negativa da saúde11. 
Os indicadores do estilo de vida analisados no estudo citado 
foram a prática de atividade física no lazer, estresse, consumo 
de frutas, verduras e bebidas alcoólicas. Somente a percepção 
negativa do estresse se associou com autoavaliação negativa 
de saúde nos estudantes analisados11.   

Diante das poucas pesquisas sobre a temática com a po-
pulação de estudantes de Educação Física, o presente estudo 
busca adicionar informações sobre a relação que indicadores 
do estilo de vida (relação com família e amigos, atividade físi-
ca, nutrição, uso de tabaco e tóxicos, uso de álcool, sono, cinto 
de segurança, estresse, sexo seguro, tipo de comportamento, 
introspecção e trabalho) têm com a autoavaliação negativa de 
saúde. Assim, o presente estudo tem como objetivo determi-
nar os indicadores do estilo de vida associados à autoavalia-
ção negativa de saúde em acadêmicos do curso de Educação 
Física.         

Métodos
População e amostra
Este estudo descritivo, com delineamento transversal, 

teve como população alunos de ambos os sexos, que esta-
vam matriculados no curso de Educação Física, no segundo 
semestre de 2009 de uma universidade pública do estado de 
Sergipe, Brasil, localizada na cidade de São Cristóvão. O pre-
sente estudo faz parte do projeto de pesquisa Avaliação da 
atividade física, estilo de vida e variáveis associadas de universi-
tários, tendo como protocolo no Comitê de Ética em Pesquisa 
com Seres Humanos da Universidade Federal de Sergipe (UFS) 
CAAE - 0163.0.107.000-09.

Para o cálculo amostral foi considerado as recomenda-
ções de Luiz e Magnanini12. Levou-se em consideração uma 
população de 294 estudantes, sendo 149 da Licenciatura e 
145 do Bacharelado. Foi adotado um erro tolerável de cinco 
pontos percentuais, intervalo de confiança de 95% e uma pre-
valência desconhecida para o desfecho (50%). Desta forma, a 
amostra foi estimada em 120 sujeitos do curso de licenciatura 
e 117 do bacharelado.

A amostra foi selecionada de forma aleatória simples. 
Após o cálculo foi realizado o sorteio pelo programa Microsoft 
Excel® do Windows para escolha dos sujeitos. O sorteio foi rea-
lizado a partir de um número dado para cada sujeito. Os sorte-
ados foram contatados em sala de aula a partir de uma lista de 
matriculados distribuída pela instituição. Foram considerados 
elegíveis todos os alunos de ambos os cursos matriculados. 
Foram considerados como perda amostral os alunos que esta-
vam listados, matriculados, nas disciplinas, porém não foram 
encontrados em nenhuma das três visitas da supervisora. A 
parcela que não quis responder ao instrumento foi conside-
rada recusa. Utilizou-se como critério de exclusão, para a par-
ticipação na pesquisa, apresentar alguma condição física que 
impossibilitasse responder ao questionário autoadministrado 
(cegueira, por exemplo).

A coleta de dados ocorreu no segundo semestre de 2009 
e contou com a participação de uma professora de Educação 
Física que distribuiu o questionário autoadministrado aos alu-
nos sorteados em uma sala de aula da instituição após a assi-
natura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Variável dependente 
A saúde foi autoavaliada por meio da seguinte pergun-

ta: “Como o Sr (a) avaliaria seu estado de saúde atual?”. As op-
ções de resposta foram: “Muito Boa”, “Boa”, “Regular”, “Ruim” e 
“Muito Ruim”. Agruparam-se às categorias “Muito Boa” e “Boa” 
a percepção “positiva” e às demais, a “negativa”. Esta forma de 
questionar a autoavaliação de saúde está associada às medi-
das objetivas de morbidade e de uso de serviços, constituindo 
um preditor da mortalidade, equivalente aos indicadores ob-
tidos por meio de instrumentos mais complexos e extensos1-4.
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Variável independente
Para a determinação do estilo de vida foi utilizado o 

questionário autoadministrado “Estilo de Vida Fantástico” da 
Associação Canadense de Fisiologia, traduzido para o portu-
guês e que passou por validade de constructo para a popula-
ção brasileira13. O instrumento possui 25 indicadores divididos 
em nove domínios: 1) família e amigos; 2) atividade física; 3) 
nutrição; 4) tabaco e tóxicos; 5) álcool; 6) sono, cinto de se-
gurança, estresse e sexo seguro; 7) tipo de comportamento; 
8) introspecção; 9) trabalho. As questões estão dispostas na 
forma de escala Likert, sendo que a codificação das questões 
é realizada por pontos. A soma de todos os pontos permite 
chegar a um escore total que classifica os indivíduos em cinco 
categorias: “Excelente” (85 a 100 pontos), “Muito bom” (70 a 84 
pontos), “Bom” (55 a 69 pontos), “Regular” (35 a 54 pontos) e 
“Necessita melhorar” (0 a 34 pontos)13. No presente estudo foi 
dicotomizado, considerado como “adequado” os sujeitos das 
categorias “Excelente”, “Muito bom” e “Bom”, e como “inade-
quado” os da “Regular” e “Necessita melhorar”. 

Variáveis de controle
Foi considerada como variáveis de controle as informações 

demográficas e socioeconômicas: sexo (feminino/masculino); 
idade (coletada de forma contínua e para caracterização da 
amostra categorizada em ≤ 20 anos e > 20 anos); situação con-
jugal (com companheiro/sem companheiro); curso (licenciatu-
ra/bacharelado); trabalho remunerado (sim/não); escolaridade 
materna (coletada de forma contínua e para caracterização da 
amostra categorizada em ≤ 8 anos de estudo; > 8 anos de estu-
do) e nível econômico. O nível econômico foi investigado pelo 
questionário da Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa 
– ABEP14, que utiliza um sistema de pontos que, somados, ser-
vem para dividir a população brasileira em classes econômicas 
conforme sua capacidade de compra. As classes dos critérios 
adotados pela ABEP são cinco: “A”, “B”, “C”, “D” e “E”, por ordem de-
crescente de poder de compra. Devido à distribuição de frequ-
ências realizada previamente, decidiu-se unir as classes “A” e “B” e 
denominá-la de “alta” e as demais de “baixa”.  

Tratamento estatístico
Empregou-se a estatística descritiva por meio de frequ-

ências absolutas e relativas para caracterização da amostra 
e distribuição em relação às variáveis demográficas, socio-
econômicas e a autoavaliação de saúde. As comparações 
de frequências foram realizadas pelo teste qui-quadrado de 
heterogeneidade. Utilizou-se a regressão de Poisson (bruta e 
ajustada) com ajuste robusto para variância15, visando exami-
nar as associações entre a variável dependente com os indica-
dores do estilo de vida (variáveis independentes), estimando-
-se razões de prevalências (RP) e os intervalos de confiança 
de 95% (IC95%). Todos os indicadores do estilo de vida foram 
incluídos na análise ajustada, independente do valor de p da 
análise bruta. Foi realizada uma análise ajustada por variáveis 
demográficas e socioeconômicas para cada indicador do es-
tilo de vida. As variáveis idade e escolaridade materna foram 
incluídas de forma contínua na análise ajustada. O nível de 
significância foi estabelecido em 5%. As análises foram reali-
zadas no programa estatístico SPSS, versão 15.0.      

Resultados
Seis alunos da licenciatura e cinco do bacharelado se recu-

saram a participar da pesquisa. Além disso, seis estudantes da 
licenciatura e três do bacharelado foram considerados perdas 
amostrais. Assim, o presente estudo foi formado por 217 estu-
dantes do curso de Educação Física de uma universidade pública 
no Nordeste do Brasil, apresentando taxa de resposta de 91,6%. 
A questão sobre autopercepção de saúde teve duas respostas ig-
noradas. Assim, 215 estudantes preencheram tal variável. 

A maior parte dos universitários investigados era do 
sexo masculino (54,8%), com idade inferior ou igual a 20 anos 
(59,4%), nível econômico alto (62,8%), sem companheiro 
(92,6%), não trabalhavam de forma remunerada (67,7%), com 
escolaridade materna maior que oito anos (74,2%), cursando 
o bacharelado (51,6%). A prevalência de autoavaliação de saú-
de negativa foi de 20,0% (IC95%: 14,6-25,4) (Tabela 1).

Na tabela 2, verifica-se que a maior parte dos acadêmicos 

Tabela 1 Distribuição da amostra em relação às características demográficas, socioeconômicas e autoavaliação 
de saúde. São Cristovão, Sergipe, Brasil. 
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Tabela 2 Distribuição da amostra em relação às características de estilo de vida e autoavaliação de saúde, São 
Cristovão, Sergipe, Brasil.

estava satisfeitos com família e amigos (85,1%), eram inativos 
fisicamente (57,7%), tinham alimentação adequada (57,7%), 
não consumiam tabaco e outros tóxicos (98,1%), ingeriam ál-
cool de maneira adequada (91,2%), eram adequados em rela-
ção ao sono, uso de cinto de segurança, estresse e sexo seguro 
(87,4%), inadequados em relação ao tipo de comportamento 
diário (50,7%), sem problemas de introspecção (78,1%) e satis-
feitos com o que realizava (86,0%).  

As maiores prevalências de autoavaliação de saúde ne-
gativa foram encontradas em acadêmicos com alimentação 
inadequada (29,7%), com problemas em relação ao sono, uso 
de cinto de segurança, estresse e sexo seguro (55,6%), tipo de 
comportamento diário inadequado (26,4%) e com problemas 
de introspecção (37,5%) (Tabela 2).

A tabela 3 mostra a análise bruta e ajustada entre os 
fatores do estilo de vida e a autoavaliação de saúde ne-
gativa. No modelo bruto, verificou-se que os acadêmicos 
com maiores probabilidades de apresentar autoavaliação 
de saúde negativa foram os sujeitos com alimentação ina-
dequada, com problemas em relação ao sono, uso de cinto 
de segurança, estresse e sexo seguro, com tipo de compor-
tamento inadequado e com problemas de introspecção. 
No modelo ajustado, verificou-se que estudantes com ali-
mentação inadequada (RP = 1,15; IC95%: 1,06-1,26), com 
problemas em relação ao sono, uso de cinto de segurança, 
estresse e sexo seguro (RP = 1,36; IC95%: 1,19-1,55), tipo de 
comportamento inadequado (RP: 1,13; IC95%: 1,03-1,22) e 
problemas de introspecção (RP: 1,20; IC95%: 1,08-1,34) fo-

ram os grupos com maiores probabilidades de terem auto-
avaliação negativa da saúde.

Discussão
Este estudo, realizado em uma instituição de ensino su-

perior pública do estado de Sergipe, teve como objetivo de-
terminar os indicadores do estilo de vida associados à autoa-
valiação negativa de saúde em acadêmicos do curso de Edu-
cação Física. O principal achado foi que 20% dos acadêmicos 
apresentaram autopercepção de saúde negativa, sendo que 
indicadores do estilo de vida, como hábitos alimentares ina-
dequados e problemas em relação ao sono, uso de cinto de 
segurança de forma esporádica, estresse, sexo sem proteção, 
tipo de comportamento inadequado e problemas de intros-
pecção se associaram com a autoavaliação negativa de saúde. 

Prevalência próxima da autoavaliação negativa do esta-
do de saúde encontrada no presente estudo foi reportada em 
universitários do Egito (23%)16. Sousa11 analisando acadêmi-
cos de Educação Física do estado da Bahia, Brasil, detectaram 
que 14,3% apresentaram percepção negativa do próprio esta-
do de saúde. Tais prevalências são preocupantes, pois a auto-
avaliação negativa da saúde é marcador de desigualdades en-
tre subgrupos populacionais e está relacionado a quase duas 
vezes maior risco de morte em relação àqueles que avaliaram 
sua saúde como excelente17. 

Os acadêmicos com hábitos alimentares inadequados 
apresentaram maior prevalência de autopercepção negativa 
do estado de saúde que aqueles com alimentação adequada. 
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A literatura demonstrou que adultos e idosos com consumo 
regular de frutas e verduras foram mais propensos a percebe-
ram a saúde positivamente18. Uma possível justificativa para 
este achado é que sujeitos que tem alimentação adequada 
são aqueles com alta escolaridade e alto nível econômico, so-
bretudo em países de renda média à baixa18,19. Tal situação re-
flete não somente no acesso a alimentos saudáveis, mas tam-
bém refletem no acesso a serviços de saúde, lazer e condições 
de moradia favorável, que estão diretamente relacionados à 
percepção positiva da saúde3. 

O presente estudo também detectou que problemas 
em relação ao sono, ao uso do cinto de segurança de forma 
esporádica, estresse acentuado, e prática de sexo sem pro-
teção se associaram com a autoavaliação de saúde negativa. 
O questionário empregado para analisar o estilo de vida dos 
universitários agrupa estes quatro comportamentos em um 
único domínio de análise13. A razão para isso é a origem da 
palavra “fantástico” que vem do acrônimo FANTASTIC que re-
presenta as letras dos nomes dos nove domínios (na língua 
inglesa) em que estão distribuídas os 25 itens, sendo a letra 
“S” representada por sleep, seatbelts, stress, safe sex (sono, cinto 
de segurança, estresse e sexo seguro)13. Com base na literatu-
ra, pode-se relacionar o não uso do cinto de segurança com 
consequências graves, decorrentes de acidentes de trânsito e 

isto pode refletir em percepção negativa do estado de saú-
de20. Ademais, o sexo sem proteção facilita a transmissão de 
doenças sexualmente transmissíveis e de uma gravidez não 
planejada, que influenciam na qualidade de vida da pessoa21. 
Neste sentido, a inadequação destes comportamentos pode 
refletir na autoavaliação de saúde das pessoas. 

   A relação da qualidade do sono e percepção de saúde 
vem sendo estudada na literatura22. Geiger et al.22 analisaram 
a relação que a quantidade de dias de sono com qualidade em 
um mês teve com a autopercepção de saúde em amostra de 
adultos (n= 377.160) que responderam em 2008 ao Behavioral 
Risk Factor Surveillance System - BRFSS (Sistema de monitora-
mento de fatores de risco por inquérito telefônico dos Estados 
Unidos). Os autores encontraram que sete dias ou mais duran-
te um mês de autopercepção ruim do sono esteve fortemente 
associado (de duas a três vezes) com autoavaliação negativa 
da saúde22.    

O estresse acentuado traz efeitos psicológicos e fisiológi-
cos ao organismo, como por exemplo, ansiedade, depressão, 
concentração diminuída, irritabilidade, memória fraca, raiva, 
produtividade diminuída e falta de comunicação23. Talvez por 
isso que, o presente estudo encontrou que universitários com 
problemas de estresse são mais susceptíveis à autopercepção 
negativa de saúde. As situações estressantes refletem na qua-

Tabela 3 Razão de prevalência, brutas e ajustadas, para autoavaliação de saúde negativa de acordo com as 
características de estilo de vida de acadêmicos de Educação Física. São Cristovão, Sergipe, Brasil.
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lidade de vida e nas relações sociais dos indivíduos, e, por con-
seguinte, na percepção de saúde24. Neste sentido, identificar 
os fatores que estão acarretando o estresse nos universitários 
pode ser uma estratégia inicial para a promoção de uma saú-
de positiva.

O tipo de comportamento inadequado foi outro cons-
tructo que esteve associado à percepção negativa de saúde 
nos estudantes analisados, mesmo após ajuste por variáveis 
demográficas e socioeconômicas. Os itens do questionário 
“Estilo de Vida Fantástico”13 que investigam este constructo 
são os seguintes: 1) Aparento estar com pressa; 2) Eu me sinto 
com raiva e hostil. A pressa no cotidiano das pessoas está rela-
cionada à falta de organização das tarefas diárias e o acúmulo 
de atividades. Tais situações acarretam o estresse que como 
mostrado no parágrafo anterior tem relação direta com desfe-
chos em saúde e autopercepção de saúde24. Por outro lado, a 
pessoa que se sente com raiva e hostil tem problemas de rela-
cionamentos e está rotineiramente de mau humor25. Mirković 
e Simić25 analisaram os preditores da autopercepção negativa 
de saúde em adultos da Sérvia, e relataram que problemas 
de humor esteve fortemente associado com a percepção ne-
gativa do próprio estado de saúde. Isto deixa evidente que a 
percepção da saúde não está ligada somente a ausência de 
doenças, sendo um constructo com vários fatores interligados 
que afetam da mesma maneira a percepção do indivíduo. 

Os estudantes desta pesquisa que tiveram problemas de 
introspecção apresentaram 20% maior probabilidade de te-
rem autoavaliação negativa do estado de saúde comparados 
àqueles sem problemas de introspecção, independente de 
fatores demográficos e socioeconômicos. A introspecção é o 
ato pelo qual o sujeito observa os conteúdos de seus próprios 
estados mentais, ou seja, está relacionada à saúde mental e 
não deve ser tratada como algo fisiológico e sim relacionada à 
consciência imediata26. Neste sentido, problemas como a falta 
de otimismo, depressão, tristeza, desapontamento estão re-
lacionados com problemas de introspecção13. Estas situações 
refletem na saúde das pessoas e necessitam ser prevenidas e/
ou tratadas. Uma maneira pela qual a universidade auxiliaria 
na prevenção e como coadjuvante terapêutico de problemas 
relacionados à introspecção dos alunos poderia ser com a pro-
moção da atividade física e dos esportes nos momentos de 
lazer destes alunos. Embora os acadêmicos de Educação Físi-
ca pratiquem, muitas vezes, atividades físicas nas disciplinas, 
esta prática por si só pode não ser suficiente para que estes 
estudantes atinjam as recomendações para prática suficiente 
de atividade física. Alguns estudos com estudantes de Educa-
ção Física demonstram que uma parcela dos alunos não atin-
gem as recomendações27,28. Portanto, é interessante estimular 
a prática regular de atividade física, pois ela provoca aumento 
na liberação das concentrações de monoaminas, como a se-
rotonina, a dopamina e a noradrenalina, o que supostamente 
funciona do mesmo modo que as drogas antidepressivas29. 
Destas monoaminas, duas se destacam na fisiopatologia da 
depressão, devido à ligação com o controle de humor e emo-
ções: a noradrenalina e a serotonina. Ademais, a atividade fí-
sica quando realizada em grupo promove o encontro social 
com amigos, o aumento da sociabilidade e o distanciamento 
de pensamentos depressivos29.

O presente estudo tem o delineamento transversal como 
limitação, pois não permite afirmar se a associação entre as 
variáveis independentes com a autopercepção de saúde tem 
relação causal. Ademais, a causalidade reversa não pode ser 
descartada, como por exemplo, seriam os indicadores do es-
tilo de vida (hábitos alimentares inadequados, problemas em 

relação ao sono, uso de cinto de segurança de forma espo-
rádica, estresse, sexo sem proteção, tipo de comportamento 
inadequado e problemas de introspecção) que levariam a um 
pior status de saúde ou uma percepção negativa de saúde 
que levaria a hábitos inadequados do estilo de vida. A ex-
trapolação dos resultados apresentados neste estudo, para 
outras populações deve ser feita com cautela, pois a amostra 
investigada foi oriunda de uma universidade pública e não 
pode ser considerada como representativa do universo das 
faculdades de Educação Física do país. Outra limitação da 
presente pesquisa e que pode ter inviabilizado a associação 
da percepção de saúde com a atividade física foi que não há 
indícios de validade concorrente para as questões do domí-
nio Atividade Física do questionário Estilo de Vida Fantástico. 
O erro de amostragem de cinco pontos percentuais utilizado 
como um dos parâmetros para o cálculo da amostra traz uma 
variabilidade para a prevalência de autoavaliação negativa do 
estado de saúde de 15% a 25%. Embora tal variabilidade seja 
de 10 pontos percentuais, o problema da autoavaliação ne-
gativa do estado de saúde ainda assim preocupa, haja vista 
que outra investigação com estudantes de Educação Física11 
relatou prevalência de autoavaliação de saúde negativa infe-
rior aos 15%.    

Como pontos fortes da pesquisa destacam-se: 1) a in-
vestigação deste tema perante os alunos de Educação Física, 
tendo em vista que ainda há poucas investigações sobre esta 
temática neste subgrupo populacional; 2) a utilização de um 
questionário sobre estilo de vida que aborda diferentes domí-
nios, o que permite inferências maiores da relação Estilo de 
vida vs. Autoavaliação de saúde; 3) a amostra probabilística e 
representativa da população, que dificulta o viés de seleção 
em estudos transversais.

Diante do exposto, pode-se concluir que um quinto dos 
acadêmicos de Educação Física avaliou a própria saúde ne-
gativamente. Ademais, os indicadores do estilo de vida que 
estiveram associados à autoavaliação negativa de saúde nos 
estudantes foram a alimentação inadequada, problemas em 
relação ao sono, uso de cinto de segurança de forma esporádi-
ca, estresse, sexo sem proteção, tipo de comportamento ina-
dequado e problemas de introspecção. Recomenda-se que a 
instituição investigada elabore estratégias para estimular uma 
maior socialização entre os alunos, e promovam programas 
educativos que facilitem a adoção de um estilo de vida saudá-
vel, a conscientização em relação ao uso do cinto de seguran-
ça e prática de sexo seguro.    
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