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Resumo

Objetivou-se determinar os indicadores do estilo de vida associados a autoavaliacdo negativa de
salide em académicos do curso de Educacdo Fisica. Estudo transversal com amostra de 217 es-
tudantes (54,8% do sexo masculino) de Educacao Fisica de uma instituicdo publica do Nordeste
do Brasil. Foram aplicados questiondrios para obter dados sobre autoavaliacdo da saude, con-
di¢des socioecondmicas, demograficas e de estilo de vida. A andlise multivariavel foi realizada
por regressao de Poisson, bruta e ajustada, estimando-se razdes de prevaléncia (RP) e intervalos
de confianca de 95%. A prevaléncia de autoavaliacdo da saude negativa foi de 20,0% (IC95%:
14,6-25,4). Os resultados na andlise ajustada indicaram que estudantes com alimentacao ina-
dequada (RP = 1,15; 1C95%: 1,06-1,26), com problemas em relacdo ao sono, o ndo uso de cinto
de seguranca, estresse e sexo inseguro (RP = 1,36; 1C95%: 1,19-1,55), tipo de comportamento
inadequado (RP: 1,13;1C95%: 1,03-1,22) e problemas de introspecc¢ao (RP: 1,20; 1C95%: 1,08-1,34)
foram os grupos com maiores probabilidades de terem autoavaliacdo negativa da satide. Pode-
-se concluir que habitos inadequados de alimentacéo, problemas com o sono, o ndo uso de cinto
de seguranga, estresse, sexo sem protecao, tipo de comportamento inadequado e problemas de
introspeccao foram indicadores do estilo de vida relacionados a autoavaliacdo negativa de sau-
de. Recomenda-se que a instituicao investigada elabore estratégias para estimular uma maior
socializacdo entre os alunos, e promovam programas educativos que facilitem a ado¢do de um
estilo de vida saudavel, a conscientizacdo em relacdo ao uso do cinto de seguranca e pratica de
SEX0 seguro.

Palavras-chave: Conduta de salde; Educacao fisica; Estilo de vida; Auto-avaliagdo; Estudantes
de ciéncias da saude; Saude mental.

Abstract

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 confidence
intervals of 95%. The prevalence of negative health self-assessment was 20.0% (Cl 95%: 14.6 -
25.4). The results in the adjusted analysis indicated that students with poor nutrition (PR = 1.15,
Cl95%: 1.06 - 1.26), sleep problems, not using seat belts, stress and unsafe sex (PR = 1.36, Cl 95%:
1.19 - 1.55), inappropriate behavior (PR: 1.13, 95% CI: 1.03 to 1.22) and withdrawal behavior (PR:
1.20, C1 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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INTRODUCAO

Avaliar o estado de saude é algo complexo que neces-
sita de diversos indicadores. Os indicadores secundarios de
se avaliar a saude, difundidos na literatura, mensuram este
constructo de maneira “observada’, “testada” e “percebida”. A
primeira é realizada por meio de exames clinicos, com profis-
sionais de saude especializados. A segunda esta relacionada a
exames laboratoriais, desenvolvidos com marcadores bioqui-
micos e moleculares. A terceira associa-se a autoavaliacao de
saude e é considerada uma maneira valida e importante para
diagnosticar as condi¢cdes de salde de individuos e popula-
coes'.

A autoavaliacdo negativa da saude estd associada a me-
didas objetivas de morbidade e é considerada preditor pode-
roso da mortalidade, independente de fatores médicos, com-
portamentais e psicossociais®>. Ademais, a saude percebida
pode ser avaliada por meio de uma Unica questao, que tem
sido empregada em diferentes inquéritos de saude e vem ser-
vindo para subsidiar servigos e tratamentos de saude’.

A literatura demonstra que a percepcdo individual da
saude é importante indicador que pode influenciar a qualida-
de de vida“. A qualidade de vida, por sua vez, é afetada por
inumeros fatores, como as condic¢des de vida, moradia, trans-
porte, ambiente, acesso a servicos de saude e indicadores do
estilo de vida®. Existem fatores do estilo de vida que podem
afetar de forma negativa a salde e sobre os quais se pode
ter o controle, chamados de fatores negativos modificaveis
como, por exemplo, fumo, alcool, drogas, estresse e sedenta-
rismo. Ha ainda os fatores positivos, como alimentacao, ativi-
dade fisica e comportamento preventivo que se ministrados
de forma correta contribuem também para um estilo de vida
saudavel e previne a ocorréncia de doencas e agravos nao
transmissiveis a saude, como cardiopatias, hipertensao arte-
rial e neoplasias®.

Os universitarios sdo um grupo vulneravel a adocdo de
comportamentos adequados e/ou inadequados para a saude,
pois com a entrada no ensino superior ocorre questionamen-
to de valores, crencas e atitudes empregados pela familia no
processo de educacao’. Tais questionamentos podem refletir
em um novo comportamento, que por consequéncia, pode
influenciar em um estado de saude percebido de forma posi-
tiva ou negativa.

Muitos jovens ao ingressarem na universidade optam
por cursos relacionados a drea da educagdo ou saude, como
por exemplo, a Educacgao Fisica, licenciatura ou bacharelado®.
Espera-se que estes alunos tenham hébitos mais saudaveis e
autoavaliacdo positiva do estado de saide em comparacdo
a académicos de outros cursos, pois possuem disciplinas na
grade curricular que tratam dos conceitos de salde e da inter-
-relacdo educagao em saude. Além disso, tais alunos ao se for-
marem irdo intervir, dentre outras func¢des, na promocao da
saude da populacdo®'®. Em busca nas bases de dados Scielo,
Medline e Google Escolar, no periodo de Janeiro do ano 2000
até Junho de 2012 foi encontrada somente uma pesquisa com
estudantes de Educacéo Fisica do Brasil que teve como desfe-
cho a autoavaliacao positiva ou negativa da saude. Esta inves-
tigacao realizada no estado da Bahia revelou que 14,3% dos
académicos apresentavam autoavaliacdo negativa da saude’".
Os indicadores do estilo de vida analisados no estudo citado
foram a pratica de atividade fisica no lazer, estresse, consumo
de frutas, verduras e bebidas alcodlicas. Somente a percepcédo
negativa do estresse se associou com autoavaliacdo negativa
de saude nos estudantes analisados''.

Silva

Diante das poucas pesquisas sobre a tematica com a po-
pulacdo de estudantes de Educacao Fisica, o presente estudo
busca adicionar informagdes sobre a relacdo que indicadores
do estilo de vida (relagdo com familia e amigos, atividade fisi-
ca, nutricao, uso de tabaco e tdxicos, uso de alcool, sono, cinto
de seguranca, estresse, sexo seguro, tipo de comportamento,
introspeccdo e trabalho) tém com a autoavaliagdo negativa de
saude. Assim, o presente estudo tem como objetivo determi-
nar os indicadores do estilo de vida associados a autoavalia-
¢ao negativa de satide em académicos do curso de Educacgao
Fisica.

METODOS

Populagdo e amostra

Este estudo descritivo, com delineamento transversal,
teve como populacdo alunos de ambos os sexos, que esta-
vam matriculados no curso de Educacao Fisica, no segundo
semestre de 2009 de uma universidade publica do estado de
Sergipe, Brasil, localizada na cidade de Séo Cristévao. O pre-
sente estudo faz parte do projeto de pesquisa Avalia¢do da
atividade fisica, estilo de vida e varidveis associadas de universi-
tdrios, tendo como protocolo no Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Sergipe (UFS)
CAAE-0163.0.107.000-09.

Para o cdlculo amostral foi considerado as recomenda-
¢oes de Luiz e Magnanini'?. Levou-se em consideracdo uma
populacdo de 294 estudantes, sendo 149 da Licenciatura e
145 do Bacharelado. Foi adotado um erro toleravel de cinco
pontos percentuais, intervalo de confianca de 95% e uma pre-
valéncia 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 aleatéria simples.
Apbs o calculo foi realizado o sorteio pelo programa Microsoft
Excel® do Windows para escolha dos sujeitos. O sorteio foi rea-
lizado a partir de um nimero dado para cada sujeito. Os sorte-
ados foram contatados em sala de aula a partir de uma lista de
matriculados distribuida pela instituicdo. Foram considerados
elegiveis todos os alunos de ambos os cursos matriculados.
Foram considerados como perda amostral os alunos que esta-
vam listados, matriculados, nas disciplinas, porém nao foram
encontrados em nenhuma das trés visitas da supervisora. A
parcela que ndo quis responder ao instrumento foi conside-
rada recusa. Utilizou-se como critério de excluséo, para a par-
ticipacdo na pesquisa, apresentar alguma condicao fisica que
impossibilitasse responder ao questionario autoadministrado
(cegueira, por exemplo).

A coleta de dados ocorreu no segundo semestre de 2009
e contou com a participacdo de uma professora de Educacao
Fisica que distribuiu o questiondrio autoadministrado aos alu-
nos sorteados em uma sala de aula da instituicao apos a assi-
natura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Variavel dependente

A saude foi autoavaliada por meio da seguinte pergun-
ta: “Como o Sr (a) avaliaria seu estado de saude atual?”. As op-
¢oes de resposta foram: “Muito Boa’, “Boa’; “Regular’, “Ruim” e
“Muito Ruim”. Agruparam-se as categorias “Muito Boa” e “Boa”
a percepcao “positiva” e as demais, a “negativa”. Esta forma de
questionar a autoavaliacdo de salde esta associada as medi-
das objetivas de morbidade e de uso de servigos, constituindo
um preditor da mortalidade, equivalente aos indicadores ob-
tidos por meio de instrumentos mais complexos e extensos'™.
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Variavel independente

Para a determinacdo do estilo de vida foi utilizado o
questionario autoadministrado “Estilo de Vida Fantastico” da
Associacdo Canadense de Fisiologia, traduzido para o portu-
gués e que passou por validade de constructo para a popula-
¢ao brasileira'™. O instrumento possui 25 indicadores divididos
em nove dominios: 1) familia e amigos; 2) atividade fisica; 3)
nutricdo; 4) tabaco e téxicos; 5) alcool; 6) sono, cinto de se-
guranca, estresse e sexo seguro; 7) tipo de comportamento;
8) introspeccao; 9) trabalho. As questdes estao dispostas na
forma de escala Likert, sendo que a codificacdo das questoes
é realizada por pontos. A soma de todos os pontos permite
chegar a um escore total que classifica os individuos 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)'. 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”.

Variaveis de controle

Foi considerada como variadveis de controle as informacoes
demograficas e socioecondmicas: sexo (feminino/masculino);
idade (coletada de forma continua e para caracterizacdo da
amostra categorizada em < 20 anos e > 20 anos); situacao con-
jugal (com companheiro/sem companheiro); curso (licenciatu-
ra/bacharelado); trabalho remunerado (sim/néo); escolaridade
materna (coletada de forma continua e para caracterizacdo da
amostra categorizada em < 8 anos de estudo; > 8 anos de estu-
do) e nivel econémico. O nivel econémico foi investigado pelo
questiondrio da Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
— ABEP™, que utiliza um sistema de pontos que, somados, ser-
vem para dividir a populacdo brasileira em classes econdmicas
conforme sua capacidade de compra. As classes dos critérios
adotados pela ABEP sdo cinco: “A’,“B’,“C","D" e “E’, por ordem de-
crescente de poder de compra. Devido a distribuicdo de frequ-
éncias realizada previamente, decidiu-se unir as classes “A”e“B"e
denomina-la de“alta” e as demais de “baixa”

Tabela 1

de saude. Sao Cristovao, Sergipe, Brasil.

Tratamento estatistico

Empregou-se a estatistica descritiva por meio de frequ-
éncias absolutas e relativas para caracterizacdo da amostra
e distribuicdo em relacdo as varidveis demogréficas, socio-
econOmicas e a autoavaliacdo de saude. As comparacoes
de frequéncias foram realizadas pelo teste qui-quadrado de
heterogeneidade. Utilizou-se a regressdao de Poisson (bruta e
ajustada) com ajuste robusto para variancia', visando exami-
nar as associagdes entre a varidvel dependente com os indica-
dores do estilo de vida (variaveis independentes), estimando-
-se razdes de prevaléncias (RP) e os intervalos de confianca
de 95% (IC95%). Todos os indicadores do estilo de vida foram
incluidos na andlise ajustada, independente do valor de p da
andlise bruta. Foi realizada uma andlise ajustada por varidveis
demograficas e socioecondmicas para cada indicador do es-
tilo de vida. As varidveis idade e escolaridade materna foram
incluidas de forma continua na andlise ajustada. O nivel de
significancia foi estabelecido em 5%. As analises foram reali-
zadas no programa estatistico SPSS, versao 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 trés do bacharelado foram considerados perdas
amostrais. Assim, o presente estudo foi formado por 217 estu-
dantes do curso de Educacéo Fisica de uma universidade publica
no Nordeste do Brasil, apresentando taxa de resposta de 91,6%.
A questao sobre autopercepcao de saude teve duas respostas ig-
noradas. Assim, 215 estudantes preencheram tal variavel.

A maior parte dos universitarios investigados era do
sexo masculino (54,8%), com idade inferior ou igual a 20 anos
(59,4%), nivel econdmico alto (62,8%), sem companheiro
(92,6%), ndo trabalhavam de forma remunerada (67,7%), com
escolaridade materna maior que oito anos (74,2%), cursando
o bacharelado (51,6%). A prevaléncia de autoavaliacdo de sau-
de negativa foi de 20,0% (1C95%: 14,6-25,4) (Tabela 1).

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

Distribuicao da amostra em relacao as caracteristicas demograficas, socioeconémicas e autoavaliacao

Variaveis n %
Sexo

Masculino 119 54,8

Feminino 98 452
Idade

<20 anos 129 59,4

> 20 anos 88 40,6
Nivel Econémico

Alto 135 62,8

Baixo 82 37,2
Situaciio conjugal

Sem companheiro 201 92,6

Com companheiro 16 7,4
Trabalho remunerado

Nao 147 67,7

Sim 70 32,3
Escolaridade da mae

> 8 anos 161 74,2
< 8 anos 56 25,8

Curso

Bacharelado 112 51,6

Licenciatura 105 48,4
Autoavaliacio de saude

Positiva 172 80,0

Negativa 43 20,0
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estava satisfeitos com familia e amigos (85,1%), eram inativos
fisicamente (57,7%), tinham alimentacao adequada (57,7%),
nao consumiam tabaco e outros toxicos (98,1%), ingeriam al-
cool de maneira adequada (91,2%), eram adequados em rela-
¢do ao sono, uso de cinto de seguranca, estresse e sexo seguro
(87,4%), inadequados em relacdo ao tipo de comportamento
didrio (50,7%), sem problemas de introspecc¢ao (78,1%) e satis-
feitos com o que realizava (86,0%).

As maiores prevaléncias de autoavaliacdo de saude ne-
gativa foram encontradas em académicos com alimentagdo
inadequada (29,7%), com problemas em relagdo ao sono, uso
de cinto de seguranca, estresse e sexo seguro (55,6%), tipo de
comportamento didrio inadequado (26,4%) e com problemas
de introspeccao (37,5%) (Tabela 2).

A tabela 3 mostra a andlise bruta e ajustada entre os
fatores do estilo de vida e a autoavaliacdo de saude ne-
gativa. No modelo bruto, verificou-se que os académicos
com maiores probabilidades de apresentar autoavaliacao
de saude negativa foram os sujeitos com alimentacdo ina-
dequada, com problemas em relacdo ao sono, uso de cinto
de seguranca, estresse e sexo seguro, com tipo de compor-
tamento inadequado e com problemas de introspeccao.
No modelo ajustado, verificou-se que estudantes com ali-
mentac¢do inadequada (RP = 1,15; 1C95%: 1,06-1,26), com
problemas em relagdo ao sono, uso de cinto de seguranca,
estresse e sexo seguro (RP =1,36;1C95%: 1,19-1,55), tipo de
comportamento inadequado (RP: 1,13; IC95%: 1,03-1,22) e
problemas de introspecc¢do (RP: 1,20; IC95%: 1,08-1,34) fo-

Tabela 2

Cristovao, Sergipe, Brasil.

ram os grupos com maiores probabilidades de terem auto-
avaliacdo negativa da saude.

DISCUSSAO

Este estudo, realizado em uma instituicdo de ensino su-
perior publica do estado de Sergipe, teve como objetivo de-
terminar os indicadores do estilo de vida associados a autoa-
valiacdo negativa de saude em académicos do curso de Edu-
cacdo Fisica. O principal achado foi que 20% dos académicos
apresentaram autopercepcdo de saude negativa, sendo que
indicadores do estilo de vida, como habitos alimentares ina-
dequados e problemas em relacdo ao sono, uso de cinto de
seguranca de forma esporadica, estresse, sexo sem protecao,
tipo de comportamento inadequado e problemas de intros-
pecgao se associaram com a autoavaliacdo negativa de saude.

Prevaléncia préxima da autoavaliacdo negativa do esta-
do de saude encontrada no presente estudo foi reportada em
universitarios do Egito (23%)'. Sousa' analisando académi-
cos de Educacao Fisica do estado da Bahia, Brasil, detectaram
que 14,3% apresentaram percep¢ao negativa do préprio esta-
do de saude. Tais prevaléncias sdo preocupantes, pois a auto-
avaliacdo negativa da saude é marcador de desigualdades en-
tre subgrupos populacionais e estd relacionado a quase duas
vezes maior risco de morte em relacdo aqueles que avaliaram
sua saude como excelente'.

Os académicos com habitos alimentares inadequados
apresentaram maior prevaléncia de autopercepc¢ao negativa
do estado de saude que aqueles com alimentacdo adequada.

Distribuicao da amostra em relacao as caracteristicas de estilo de vida e autoavaliacdo de satide, Sao

Distribuicdo da amostra

Autoavaliacio de saude

p-valor
n (%) Positiva (%) Negativa (%)

Familia e amigos
Satisfeito 183 85,1 81,5 18,5 0,243
Insatisfeito 32 14,9 72,7 27,3

Atividade Fisica
Ativo 91 42,3 84,8 15,2 0,137
Inativo 124 57,7 76,6 23,4

Nutricao
Adequada 124 57,7 87,3 12,7 0,002*
Inadequada 91 423 70,3 29,7

Tabaco e toxicos
Nao Consome 211 98,1 80,3 19,7 0,793
Consome 4 1,9 75,0 25,0

Alcool
Adequado 196 91,2 79,3 20,7 0,288
Inadequado 19 8,8 89,5 10,5

Sono, CS, estresse e SS
Adequado 188 87.4 85,2 14,8 <0,001*
Inadequado 27 12,6 44 .4 55,6

Tipo de

comportamento
Adequado 106 49,3 86,9 13,1 0,014*
Inadequado 109 50,7 73,6 26,4

Introspecc¢ao
Adequada 168 78,1 85,2 14,8 <0,001*
Inadequada 47 21,9 62,5 37,5

Trabalho (funcio)
Satisfeito 185 86,0 81,7 18,3 0,164
Insatisfeito 30 14,0 71,0 29,0

CS — cinto de seguranga; SS — sexo seguro; *p<0,05 (teste qui-quadrado).

Silva
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Tabela 3

Razao de prevaléncia, brutas e ajustadas, para autoavaliacao de satide negativa de acordo com as
caracteristicas de estilo de vida de académicos de Educacao Fisica. Sao Cristovao, Sergipe, Brasil.

Autoavaliacio de saiide negativa

Analise Bruta Andlise Ajustadat
RP 1C95% p RP 1C95% p

Familia e amigos

Satisfeito 1 0,246 1 0,226

Insatisfeito 1,08  (0,94-1,23) 1,01 (0,95-1,24)
Atividade Fisica

Ativo 1 0,137 1 0,154

Inativo 1,07 (0,98-1,16) 1,06  (0,98-1,16)
Nutri¢ao

Adequada 1 0,002* 1 0,002*

Inadequada 1,15 (1,05-1,26) 1,15  (1,06-1,26)
Tabaco e toxicos

Nao Consome 1 0,812 1 0,725

Consome 1,04  (0,74-1,47) 1,06  (0,74-1,53)
Alcool

Adequado 1 1

Inadequado 091 (0,80-1,04) 0,188 091 (0,79-1,05) 0,213
Sono, CS, estresse e SS

Adequado 1 1

Inadequado 1,35 (1,19-1,54) <0,001* 1,36  (1,19-1,55) <0,001*
Tipo de comportamento

Adequado 1 1

Inadequado 1,12 (1,03-1,22) 0,012* 1,13 (1,03-1,22) 0,006*
Introspecciio

Adequada 1 1

Inadequada 1,20 (1,07-1,35) 0,001* 1,20 (1,08-1,34) 0,001*
Trabalho (funcio)

Satisfeito 1 1

Insatisfeito 1,09 (0,96-1,25) 0,174 1,10 (0,96-1,26) 0,163

RP: razao de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianga de 95%; CS: cinto de seguranga;
SS: sexo seguro; *p<0,05 (Teste de Wald); T Analise ajustada por variaveis demograficas e
socioecondmicas (sexo, idade, curso, situagdo conjugal, nivel econémico, trabalho
remunerado, escolaridade materna). A variavel idade e escolaridade materna foram

incluidas na analise ajustada de forma continua.

A literatura demonstrou que adultos e idosos com consumo
regular de frutas e verduras foram mais propensos a percebe-
ram a saude positivamente'®. Uma possivel justificativa para
este achado é que sujeitos que tem alimentacdo adequada
sao aqueles com alta escolaridade e alto nivel econémico, so-
bretudo em paises de renda média a baixa'®'. Tal situacdo re-
flete ndo somente no acesso a alimentos saudaveis, mas tam-
bém refletem no acesso a servicos de saude, lazer e condicbes
de moradia favoravel, que estdo diretamente relacionados a
percepcao positiva da saude’.

O presente estudo também detectou que problemas
em relacdo ao sono, ao uso do cinto de seguranca de forma
esporadica, estresse acentuado, e pratica de sexo sem pro-
tecdo se associaram com a autoavaliagao de salde negativa.
O questiondrio empregado para analisar o estilo de vida dos
universitarios agrupa estes quatro comportamentos em um
Unico dominio de andlise™. A razdo para isso é a origem da
palavra “fantastico” que vem do acronimo FANTASTIC que re-
presenta as letras dos nomes dos nove dominios (na lingua
inglesa) em que estao distribuidas os 25 itens, sendo a letra
“S"representada por sleep, seatbelts, stress, safe sex (sono, cinto
de seguranca, estresse e sexo seguro)'. Com base na literatu-
ra, pode-se relacionar o ndo uso do cinto de seguranga com
consequéncias graves, decorrentes de acidentes de transito e
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isto pode refletir em percepcdo negativa do estado de sau-
de?’. Ademais, o sexo sem protecdo facilita a transmissdo de
doencas sexualmente transmissiveis e de uma gravidez néao
planejada, que influenciam na qualidade de vida da pessoa?'.
Neste sentido, a inadequacdo destes comportamentos pode
refletir na autoavaliagdo de saude das pessoas.

A relacdo da qualidade do sono e percepcao de saude
vem sendo estudada na literatura®. Geiger et al.? analisaram
arelacdo que a quantidade de dias de sono com qualidade em
um més teve com a autopercepcao de saide 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 telefonico dos Estados
Unidos). Os autores encontraram que sete dias ou mais duran-
te um més de autopercepcao ruim do sono esteve fortemente
associado (de duas a trés vezes) com autoavaliagdo negativa
da satde?®.

O estresse acentuado traz efeitos psicolégicos e fisiol6gi-
Cos ao organismo, como por exemplo, ansiedade, depressao,
concentracao diminuida, irritabilidade, memoria fraca, raiva,
produtividade diminuida e falta de comunicagdo®. Talvez por
isso que, o presente estudo encontrou que universitarios com
problemas de estresse sdo mais susceptiveis a autopercepcao
negativa de saude. As situa¢des estressantes refletem na qua-
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lidade de vida e nas relagdes sociais dos individuos, e, por con-
seguinte, na percepcao de saude?. Neste sentido, identificar
os fatores que estdo acarretando o estresse nos universitarios
pode ser uma estratégia inicial para a promogao de uma sau-
de positiva.

O tipo de comportamento inadequado foi outro cons-
tructo que esteve associado a percep¢ao negativa de saude
nos estudantes analisados, mesmo apds ajuste por varidveis
demogréficas e socioeconémicas. Os itens do questionario
“Estilo de Vida Fantastico”™® que investigam este constructo
sao os seguintes: 1) Aparento estar com pressa; 2) Eu me sinto
com raiva e hostil. A pressa no cotidiano das pessoas esta rela-
cionada a falta de organizagéo das tarefas didrias e o acimulo
de atividades. Tais situacdes acarretam o estresse que como
mostrado no paragrafo anterior tem relagao direta com desfe-
chos em saude e autopercepcao de saude?*. Por outro lado, a
pessoa que se sente com raiva e hostil tem problemas de rela-
cionamentos e estd rotineiramente de mau humor®. Mirkovi¢
e Simi¢* analisaram os preditores da autopercepc¢ao negativa
de saude em adultos da Sérvia, e relataram que problemas
de humor esteve fortemente associado com a percepgao ne-
gativa do préprio estado de saude. Isto deixa evidente que a
percepcdo da salde ndo estd ligada somente a auséncia de
doencas, sendo um constructo com varios fatores interligados
que afetam da mesma maneira a percepcao do individuo.

Os estudantes desta pesquisa que tiveram problemas de
introspeccdo apresentaram 20% maior probabilidade de te-
rem autoavaliacdo negativa do estado de saude comparados
aqueles sem problemas de introspeccao, independente de
fatores demograficos e socioecondmicos. A introspeccdo é o
ato pelo qual o sujeito observa os conteddos de seus préprios
estados mentais, ou seja, estd relacionada a saude mental e
nao deve ser tratada como algo fisiolégico e sim relacionada a
consciéncia imediata?. Neste sentido, problemas como a falta
de otimismo, depressdo, tristeza, desapontamento estdo re-
lacionados com problemas de introspeccdo’. Estas situacdes
refletem na salde das pessoas e necessitam ser prevenidas e/
ou tratadas. Uma maneira pela qual a universidade auxiliaria
na prevencao e como coadjuvante terapéutico de problemas
relacionados a introspec¢ao dos alunos poderia ser com a pro-
mocéo da atividade fisica e dos esportes nos momentos de
lazer destes alunos. Embora os académicos de Educacao Fisi-
ca pratiquem, muitas vezes, atividades fisicas nas disciplinas,
esta pratica por si s6 pode nao ser suficiente para que estes
estudantes atinjam as recomendagdes para pratica suficiente
de atividade fisica. Alguns estudos com estudantes de Educa-
¢ao Fisica demonstram que uma parcela dos alunos néo atin-
gem as recomendacdes?’ %, Portanto, é interessante estimular
a pratica regular de atividade fisica, pois ela provoca aumento
na liberacdo das concentra¢des de monoaminas, como a se-
rotonina, a dopamina e a noradrenalina, o que supostamente
funciona do mesmo modo que as drogas antidepressivas®.
Destas monoaminas, duas se destacam na fisiopatologia da
depressdo, devido a ligacdo com o controle de humor e emo-
¢coes: a noradrenalina e a serotonina. Ademais, a atividade fi-
sica quando realizada em grupo promove o encontro social
com amigos, o aumento da sociabilidade e o distanciamento
de pensamentos depressivos®.

O presente estudo tem o delineamento transversal como
limitacdo, pois ndo permite afirmar se a associacdo entre as
variaveis independentes com a autopercepc¢ao de satde tem
relagdo causal. Ademais, a causalidade reversa ndo pode ser
descartada, como por exemplo, seriam os indicadores do es-
tilo de vida (habitos alimentares inadequados, problemas em
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relacdo ao sono, uso de cinto de seguranca de forma espo-
radica, estresse, sexo sem protecdo, tipo de comportamento
inadequado e problemas de introspeccdo) que levariam a um
pior status de saude ou uma percepcao negativa de saude
que levaria a habitos inadequados do estilo de vida. A ex-
trapolacdo dos resultados apresentados neste estudo, para
outras populacdes deve ser feita com cautela, pois a amostra
investigada foi oriunda de uma universidade publica e ndo
pode ser considerada como representativa do universo das
faculdades de Educacdo Fisica do pais. Outra limitacdo da
presente pesquisa e que pode ter inviabilizado a associacao
da percepcéo de saude com a atividade fisica foi que ndo ha
indicios de validade concorrente para as questées do domi-
nio Atividade Fisica do questionario Estilo de Vida Fantéstico.
O erro de amostragem de cinco pontos percentuais utilizado
como um dos parametros para o calculo da amostra traz uma
variabilidade para a prevaléncia de autoavaliacdo negativa do
estado de saude de 15% a 25%. Embora tal variabilidade seja
de 10 pontos percentuais, o problema da autoavaliacdo ne-
gativa do estado de saude ainda assim preocupa, haja vista
que outra investigacdo com estudantes de Educacao Fisica'
relatou prevaléncia de autoavaliacdo de salide negativa infe-
rior aos 15%.

Como pontos fortes da pesquisa destacam-se: 1) a in-
vestigacdo deste tema perante os alunos de Educacéo Fisica,
tendo em vista que ainda hd poucas investigacdes sobre esta
temdtica neste subgrupo populacional; 2) a utilizacdo de um
questionario sobre estilo de vida que aborda diferentes domi-
nios, o que permite inferéncias maiores da relacdo Estilo de
vida vs. Autoavaliacdo de saude; 3) a amostra probabilistica e
representativa da populacdo, que dificulta o viés de selecao
em estudos transversais.

Diante do exposto, pode-se concluir que um quinto dos
académicos de Educacao Fisica avaliou a prépria saude ne-
gativamente. Ademais, os indicadores do estilo de vida que
estiveram associados a autoavaliacdo negativa de saude nos
estudantes foram a alimentacdo inadequada, problemas em
relacdo ao sono, uso de cinto de seguranca de forma esporadi-
ca, estresse, sexo sem protec¢ao, tipo de comportamento ina-
dequado e problemas de introspeccdo. Recomenda-se que a
instituicao investigada elabore estratégias para estimular uma
maior socializacdo entre os alunos, e promovam programas
educativos que facilitem a ado¢do de um estilo de vida sauda-
vel, a conscientizacdo em relagdo ao uso do cinto de seguran-
¢a e pratica de sexo seguro.
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