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RESUMO

O estresse tem se tornado um assunto amplamente abordado em diversos segmentos
da sociedade. Elevados niveis dessa condi¢cdo podem causar impactos na qualidade
de vida. Além disso, pode resultar em comportamentos de risco, como ingestéao
excessiva de alcool, distlrbios alimentares, uso indiscriminado de substancias ilegais,
entre outros fatores que agravam a condicfes de saude. Visto que a literatura tem
apontado associacdo de estresse a comportamentos de risco, 0 presente estudo
objetivou analisar o nivel de estresse e sua relacdo com o consumo de alcool, tabaco
e préatica de atividade fisica de académicos de uma instituicdo publica de ensino
superior. Trata-se de um estudo descritivo do tipo transversal de natureza quantitativa
realizado no periodo de abril a novembro de 2016, em uma instituicdo de ensino
superior da cidade de Picos-PI. A coleta de dados aconteceu de abril a novembro de
2016. Participaram 377 estudantes de 18 a 30 anos, tendo sido avaliados quanto as
suas caracteristicas sociodemograficas e académicas, perfil de estresse, risco e
provavel dependéncia alcodlica, tabagismo e nivel de atividade fisica. Para analise
dos resultados foi acessado o banco de dados desta pesquisa nos meses de fevereiro
a marco de 2019, utilizando-se o SPSS versao 20.0. O projeto foi efetivado apés
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui
segundo parecer n°® 1.554.364, conforme prevé a Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. Houve predominancia de estudantes universitarios do sexo
feminino (61,5%), de 18 a 21 anos (61,5%), pardos (54,6%) e solteiros (92,8%), com
renda familiar na faixa de 1 a 3 salarios minimos (68,4%), pertencentes as classes
econdmicas C1 e C2 (53,6%), que residem com familiares (57,0%), oriundos de outros
municipios do Piaui (53,3%), pertencentes aos cursos da area de saude (40,6%), e
com tempo desde o ingresso na instituicdo em média de 30 meses. Em relagédo aos
comportamentos de risco, quase a totalidade dos estudantes universitarios afirmaram
ser ndo fumantes (93,1%) e mais da metade (78,5%) foram classificados em consumo
alcodlico de baixo risco. No entanto, ressalta-se que 21,5% dos académicos
apresentaram consumo de bebidas alcodlicas preocupante. Quanto ao nivel de
atividade fisica, 47,5% da amostra apresentou-se ativa, enquanto que 30,8%
insuficientemente ativa. Em relacdo ao etilismo, tabagismo e nivel de atividade fisica
nao houve associacao significativa destes comportamentos de risco com o estresse,
0s estudantes universitarios com e sem sintomas de estresse foram classificados, em
sua maioria, com consumo de alcool de baixo risco, ndo fumantes e ativos. Conclui-
se que a maioria dos estudantes avaliados apresentaram algum nivel de estresse em
68,7% da amostra, e que este ndo possui relacdo estatisticamente significante com
nenhuma das variaveis estudadas. Dessa forma, sugere-se que sejam desenvolvidos
mais estudos nessa area de forma a identificar as causas predisponentes do estresse
em estudantes universitarios, para que assim sejam elaboradas e implementadas
medidas educativas com foco na prevencao e enfrentamento ao estresse, bem como
adotar comportamentos de vida saudaveis para melhor adaptacéo a vida académica.

Palavras chaves: Estresse. Estudantes. Comportamento de risco. Qualidade de vida.



ABSTRACT

Stress has become an issue widely addressed in various segments of society. High
levels of this condition can cause impacts on quality of life. In addition, it can result in
risky behaviors, such as excessive alcohol intake, eating disorders, indiscriminate use
of illegal substances, among other factors that aggravate health conditions. Since the
literature has pointed out an association between stress and risk behaviors, this study
aimed to analyze the level of stress and its relationship with the consumption of alcohol,
tobacco and physical activity of students of a public institution of higher education. This
is a descriptive cross-sectional study of a quantitative nature conducted in the period
from April to November 2016, in a higher education institution in the city of Picos-PI.
Data collection took place from April to November 2016. A total of 377 students from
18 to 30 years of age participated, having been evaluated regarding their
sociodemographic and academic characteristics, stress profile, risk and probable
alcohol dependence, smoking and level of physical activity. For analysis of the results,
the database of this research was accessed from February to March 2019, using the
SPSS version 20.0. The project was carried out after approval by the Research Ethics
Committee of the Federal University of Piaui according to opinion no. 1,554,364, as
provided for in Resolution 466/2012 of the National Health Council. There was a
predominance of female university students (61.5%), from 18 to 21 years old (61.5%),
mixed race (54.6%) and single (92.8%), with family income ranging from 1 to 3
minimum wages (68.4%), belonging to economic classes C1 and C2 (53.6%), who live
with family members (57.0%), from other municipalities of Piaui (53.3%), belonging to
health courses (40.6%), and with time since admission to the institution on average of
30 months. Regarding risk behaviors, almost all university students reported being
non-smokers (93.1%) and more than half (78.5%) were classified as low-risk alcohol
consumption. However, it is noteworthy that 21.5% of the students presented
worrisome consumption of alcoholic beverages. Regarding the level of physical
activity, 47.5% of the sample was active, while 30.8% were insufficiently active. In
relation to alcoholism, smoking and physical activity level, there was no significant
association between these risk behaviors and stress, university students with and
without stress symptoms were mostly classified as low-risk, non-smoking and active
alcohol consumption. It was concluded that the majority of the evaluated students
presented some level of stress in 68.7% of the sample, and that it does not have a
statistically significant relation with any of the studied variables. Thus, it is suggested
that more studies be developed in this area in order to identify the predisposing causes
of stress in college students, so that educational measures can be developed and
implemented with a focus on preventing and coping with stress, as well as adopting
healthy life behaviors to better adapt to academic life.

Keywords: Stress. Students. Risk behavior. Quality of life.
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1 INTRODUCAO

O estresse tem se tornado um assunto amplamente abordado em diversos
segmentos da sociedade, pois elevados niveis dessa condicdo podem causar
impactos na qualidade de vida da populacéo. O resultado desse elemento pode ser
explicado devido as demandas cotidianas e exigéncias sociais que o ser humano é
submetido.

Para Vaz Serra (2011) uma pessoa encontra-se em stress quando percebe
gue nédo tem controle sobre um evento que é relevante e perante o qual sente que as
exigéncias do mesmo ultrapassam as suas proprias capacidades e recursos pessoais
e sociais. Nesse sentido, a repercusséo que a vida académica promove nos alunos
mostra-se como uma importante area de pesquisa, principalmente no que diz respeito
a qualidade de vida (ARTIGAS et al, 2017).

No Brasil, as alteracfes no estilo de vida da populacao tém intensificado o
estresse, problema classificado como questdo de saude publica. A presenca desse
agravo pode resultar em atitudes prejudiciais a qualidade de vida, como ingestao
excessiva de alcool, distlrbios alimentares, uso indiscriminado de substancias ilegais,
entre outros comportamentos de risco que agravam essa condicdo de saude, pelo fato
do ser humano ndo saber lidar com situacfes de alta tensdo (D’OLIVEIRA, 2018;
OLIVEIRA, 2015).

Dentre as situacdes de tensdo, o ingresso no ensino superior é tido como
exemplo, pois traz consigo diversas mudancas, desafios, exigéncias e incertezas ao
estudante e que sdo completamente naturais. Sendo considerado um momento de
decisbes na vida do individuo, ingressar na universidade configura-se como um
evento estressor, devido as provas, cobrancas dos pais para um bom desempenho,
podendo causar frustacfes no ambito académico, interferir no modo de adaptacao ao
novo ambiente, bem como na qualidade de vida do mesmo, (LAMEU et. al, 2016).

Tendo em vista que na idade jovem existe certa fragilidade no que diz
respeito a estabilidade de vicios e manias e que estes podem se tornar continuos por
toda a vida do individuo, avaliar os indices do abuso de alcool e drogas entre
universitarios, além de investigar os entraves que os impedem de se alimentar de
maneira saudavel, de praticar exercicios fisicos regularmente, ajudam a reconhecer
tanto as drogas que sdo mais consumidas e justificativa do uso das mesmas, bem

como se a ma alimentacdo advém de falta de recursos humanos, infraestrutura, ou se
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€ devido a facilidade e rapidez em preparar alimentos industrializados (LIMA et al
2014; FREITAS et al, 2015).

Nessa perspectiva, a populacdo jovem é digna de receber total atencéo dos
programas voltados a prevencdo da saude a fim de identificar fatores de risco o mais
precocemente possivel, melhorando a qualidade de vida da populagéo, tendo vista
gue a adesdo a habitos de vida mais saudaveis, pode prevenir varias patologias
caracteristicas do envelhecimento, cooperando também na diminuicdo de gastos na
saude publica (DUTRA et al., 2016).

Desse modo, além de obter dados quantitativos, é relevante avaliar as
particularidades referentes a idade e sexo desse publico, analisar o nivel de estresse,
os hébitos que possam interferir na qualidade de vida dos universitarios. Assim, o
presente estudo torna-se inovador, por buscar responder o seguinte questionamento:
comportamentos de risco a saude, tais como consumo de alcool, tabaco e inatividade
fisica podem estar associados ao estresse?

Assim, justifica-se essa investigacéo diante do exposto, tendo em vista que
0s resultados desta pesquisa poderao ser utilizados como instrumento para criagao e
implementacdo de ac¢des que auxiliardo na melhoria da qualidade de vida dos
académicos.

Logo, evidencia-se a importancia de investigar tais variaveis que podem
provocar impactos na saude dos estudantes universitarios de acordo com o estilo de
vida que estes apresentam, tornando-0s mais susceptiveis ao desenvolvimento de
patologias resultantes de habitos de vida inadequados, bem como niveis de estresse

elevados.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral

Analisar o nivel de estresse e sua relacdo com o consumo de alcool, tabaco
e préatica de atividade fisica de académicos de uma instituicdo publica de ensino

superior.

2.2 Especificos

e Caracterizar a amostra quanto as variaveis socioeconémicas e académicas;
e Estimar a frequéncia do estresse, tabagismo, consumo de é&lcool e nivel de
atividade fisica dos universitarios;

e Associar 0 estresse e o consumo de alcool, tabaco e pratica de atividade fisica.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A vida moderna trouxe consigo diversas vantagens, bem como a presenca
de elementos que podem influenciar de maneira negativa a percepcdo e 0
comportamento de papéis sociais. Destacando-se dentre eles o estresse, que vem
ocorrendo com maior frequéncia social e com desdobramentos em diferentes campos
(ROVIDA et al., 2015).

O universo académico tém sido um dos campos com evidencia da elevacéo
de niveis de estresse, afetando discentes das varias areas de formacédo. Onde as
tarefas acumuladas, as cobrangas, 0s problemas institucionais, as exigéncias da vida
pessoal e social e entre outros, sdo alguns dos fatores que contribui fortemente para
a sua ocorréncia (SANTANA et al., 2018).

3.1Estresse

O termo estresse pode ser compreendido como uma unido de reacdes no
interior do organismo quando exposto a condi¢cdes ameacadoras para o bem-estar ou
psicolégico. Tais reacdes ocorrem devidas uma preparacdo do organismo para
alguma acédo de enfretamento ou fuga. O termo estresse é usado em varias areas,
como nas ciéncias sociais e biolégicas (VIEIRA; SCHERMANN, 2015).

O estresse tem sido destacado como um dos fatores mais importantes na
determinacdo de doencas (BENAVENTE et al., 2014; DAUDT, 2013; JUNCA, 2012;
VICTORIA et al., 2013), seja de modo direto, por meio de sintomas desencadeados
pelo proprio quadro de estresse, ou indireto, por meio da adogdo de comportamentos
de risco a saude.

O desenvolvimento do estresse até pouco tempo era considerado em trés
fases, a saber: alerta, resisténcia e exaustdo. Sendo identificada por Lipp, no ano
2000, uma quarta fase denominando-a de quase-exaustdo, esta fica entre a fase de
resisténcia e a exaustdo. Entdo, a sintomatologia do estresse vai ser de acordo com
a fase em que a pessoa se encontra. Em caso de persisténcia da ocorréncia ou
intensidade dos fatores desencadeadores do estresse, havera um rompimento da
resisténcia do individuo e passara para fase de quase-exaustédo, que consiste no inicio
do processo de adoecimento, podendo chegar a fase de exaustdo quando nao
reduzido os fatores estressores (VIEIRA; SCHERMANN, 2015; LIPP, 2014).
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A fase de exaustao, Ultima do processo de desenvolvimento do estresse,
pode levar a danos fisiologicos e psicoldgicos irreversiveis caso nao seja corrigida ou
finalizada. Sendo as dores lombares, alteracdo das taxas de anticorpos,
imunoglobulinas, elevacdo da producdo de cortisol e doengas oportunistas
relacionadas a baixa imunidade, depresséao e outros transtornos mentais o0s principais
danos (HIRSCH et al., 2018).

A populacdo afetada mundialmente pelo o estresse é em média 90%. No
Brasil, 30% da populagdo economicamente ativa ja sofreram alguma fase do estresse
provocado por pressao excessiva. Este percentual representado por profissionais com
perturbacdes organicas e psiquicas (estresse), fica atras apenas do Japao (70%), e
ultrapassando o percentual dos Estados Unidos (20%) (SANTOS et al., 2017). O
estresse, segundo Lipp e Malagris (2001) ndo é uma doencga, mas um fator que facilita
o desenvolvimento destas, caso o individuo esteja predisposto, em funcéo da reducéo
da imunidade associada a vulnerabilidade genética e ambiental.

Os estimulos causadores de estresse sd@o varios, onde cada vez mais as
pessoas estdo expostas. A percepcdo destes estimulos pode ser faciimente
reconhecida, como os associados a violéncia urbana, crises financeiras e familiares,
tendo também outras formas com menor agressividade que levam ao estresse, no
qual podem destacar as ocorréncias do dia a dia que acabam por se somar
silenciosamente. Além disso, os fatores predisponentes ao estresse podem ser
compreendidos de modo diferente por duas pessoas, evidenciando assim, que tais
reacdes sdo subjetivas e dependera da capacidade de adaptacdo de cada pessoa
(VIEIRA; SCHERMANN, 2015).

Dentre as estratégias de enfrentamento do estresse, sdo defendidos por
Lipp e Malagris (2001) como pilares de controle do estresse: as atividades fisicas, a
alimentacdo, o relaxamento e a reestruturacédo de aspectos emocionais. Desse modo,
uma vida baseada em habitos saudaveis é essencial para que o individuo possa lidar

com o estresse de forma equilibrada e, consequentemente prevenindo doengas.

3.2A relacéo do estresse com o estilo de vida de académicos universitarios

O estilo de vida pode ser entendido como o efeito dos padrdes de conduta
gue a pessoa adota ao longo de sua vida, em que sao estabelecidos por varios fatores,

envolvendo-se caracteristicas pessoais, socioeconémicas e ambientais e,
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consequentemente, causam danos gigantescos na qualidade vida do individuo. Que
de acordo com pesquisas realizadas referente ao comportamento é evidenciado que
entre os alunos universitarios hd uma elevacao dos indices e da quantidade de habitos
considerados de riscos (VARGAS et al., 2015).

Ao ingressar em uma universidade, o estudante acaba enfrentando
diversos desafios como as novas responsabilidades, sobrecarga de trabalho e falta
de tempo. Diante desse aspecto da analise do comportamento, essas
condicionalidades podem resultar na producao de respostas de medo e ansiedade,
podendo influenciar negativamente na capacidade em adaptar, levando-os a
adotarem costumes erréneos no que diz respeito a saude, onde podem repercutir no
decorrer de toda a vida, proporcionando-lhes prejuizos para o presente e para o futuro
(MONTEIRO et al., 2018; MORETTI; HUBNER, 2017).

Entdo, esse periodo de grande vulnerabilidade na vida do académico esta
corrigueiramente relacionado com o consumo exagerado de substancias psicoativas,
que de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a mais consumida entre
0s universitarios € o alcool. No qual, o tabaco também é outra substancia que houve
uma elevacao do consumo por este publico (FERRAZ et al., 2017; WHO, 2014).

No Brasil, a predominancia do consumo do alcool entre os académicos das
instituicbes de ensino superior das capitais dos estados brasileiros, no ano de 2009,
teve o percentual de 86%, e 22% o0 consumo apresentava risco para O
desenvolvimento de dependéncia. Gerando assim preocupac¢ao, pois o uso do alcool
esta relacionado ao baixo rendimento académico, a problemas organicos, sociais e
comportamentais, podendo levar a influéncia para o consumo de outras drogas e até
mesmo prejudicar a execucdo da profissdo (MONTEIRO et al., 2018).

Com relacao ao uso do tabaco por este publico, estudo realizado em uma
universidade do Sul do Brasil, envolvendo estudantes de diferentes cursos evidenciou
que 8,9% deles sdo tabagistas (ROSA et al., 2014). JA& em outro estudo também
desenvolvido na mesma regido o percentual de usuérios da referida substancia foi de
18,9% (FERRAZ et al., 2017). S&o varios os maleficios ocasionados pelo o habito de
fumar, inclusive é responsavel por 45% das mortes por infarto, 85% das mortes por
doenca pulmonar obstrutiva crénica (enfisema), 25% das mortes por doenca
cerebrovascular (derrames) e 30% das mortes por cancer (WHO, 2008).

Segundo Soares e Oliveira (2013), eles afirmam que ha possibilidade de

envolvimento do sujeito com substancias psicoativas, as quais podem ser utilizadas
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como forma de enfrentamento ao estresse ou outro sofrimento psicolégico pelo o qual
0 estudante esteja vivenciando. Os mesmos autores ainda enfatizam em seu estudo,
que na formacdo profissional, cada vez mais avangada a série em que o discente esta
maior o nivel de estresse.

Existem varios fatores que podem influenciar o abuso de substancias,
sendo que, os fatores psicolégicos sdo considerados importantes nesse sentido, ja
gue o estresse pode ser considerado um fator associado. A utilizagéo de substancias,
portanto, pode surgir como uma estratégia de coping, o qual, constitui um mecanismo
cognitivo comportamental, desenvolvido por cada sujeito para lidar com as
circunstancias problematicas internas e externas, provocando um efeito positivo para
0 sujeito e reduzindo o efeito de estresse (RODRIGUES, 2013; SOARES; OLIVEIRA,
2013), conforme demonstrado por Rodrigues et al (2014), de acordo com os quais, 0S
individuos que consumiam mais alcool relatavam perceberem-se menos estressados.

Além disso, o ingresso na universidade € um periodo estressante para
muitos académicos diante da necessidade constante de conciliar a jornada académica
exaustiva e a necessidade de trabalhar, pode resultar na limitagéo do tempo livre para
a vida pessoal e para o lazer, diminuindo assim a possibilidade da pratica de
atividades fisicas regulares (GASPAROTTO et al., 2013; PEKMEZOVIC et al., 2011).

A atividade fisica é compreendida como qualquer movimento do corpo que
seja realizado pela a musculatura esquelética que ocasiona em perda de energia
superior ao repouso (DIAS et al.,, 2017). Sendo a inatividade fisica determinada
guando é inexistente a efetivacdo minima de movimento diario (pelo menos entre 25
e 35 minutos), que determine uma perda energética > 10% do que ocorre
rotineiramente para realizar as tarefas cotidianas. Podendo ser medida pela duragao
e pelo o tipo de atividade concretizada. S&o incluidos como atividades os jogos ao ar
livre, trabalho doméstico, subir as escadas, caminhar, usar a bicicleta como meio de
esporte ou exercicio (SANTOS et al., 2014).

Para Brasil (2011), a préatica de atividade fisica suficiente é aquela realizada
pelo menos 30 minutos diarios de intensidade leve ou moderada em cinco ou mais
dias da semana ou a pratica de, pelo menos, 20 minutos diarios de atividade fisica de
intensidade vigorosa em trés ou mais dias da semana. No qual, segundo o estudo
realizado por Vargas et al. (2015) identificou-se que apenas 46,6% dos estudantes
universitarios pesquisados, praticam pelo menos 30 minutos de atividade fisica

vigorosa regularmente (trés vezes por semana).
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A auséncia da pratica regular de atividade fisica esta relacionada a doenca
cardiovascular, a obesidade, a diabetes mellitus tipo 2, a alguns tipos de cancro e
também a mortalidade por toda as causas. Existe o consenso entre estudos para a
categoria aumentada do periodo exposto a comportamentos sedentarios, estando
pautada a um enorme risco de mortalidade (MENEGUCI et al., 2015).

Cruz et al. (2013) destaca que em periodos de grande estresse pode haver
uma tendéncia ao aumento de atividades sedentarias, bem como a diminuicdo de
atividades fisicas moderadas e vigorosas, o0 que representa um risco a saude, tendo
em vista os inumeros beneficios da pratica de atividades fisicas podendo ser citados
o controle das emocdes, melhora da funcdo cognitiva e qualidade do sono.

Diante do exposto, é de suma importancia que seja desenvolvido no
ambiente académico atividade de intervencao e acdes educativas, com a finalidade
de conscientizar os jovens universitarios acerca dos maleficios que o uso do alcool e
do tabaco pode trazer para o organismo. Sendo essencial também, o incentivo da
pratica de atividade fisica regularmente, visando assim, uma melhor qualidade de vida
aos estudantes.
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4 METODOS

A presente proposta faz parte de um projeto maior, intitulado “Estresse e

comportamentos de risco a saude entre estudantes universitarios”.

4.1Tipo de estudo

Trata-se se um estudo descritivo, do tipo transversal de natureza
quantitativa.

As pesquisas descritivas tém como objetivo descrever as caracteristicas de
determinada populacao ou fendmeno. Podem ser elaboradas também com finalidade
de identificar possiveis relagdes entre variaveis. S4o em grande numero as pesquisas
gue podem ser classificadas como descritivas e a maioria das que séo realizadas com
objetivos profissionais provavelmente se enquadra nesta categoria (GIL, 2017).

Estudos transversais envolvem coleta de dados em determinado periodo
de tempo, obtendo um recorte momentaneo do episddio investigado. J& a pesquisa
guantitativa € uma abordagem cientifica tradicional que se refere ao conjunto geral de
procedimentos ordenados, disciplinados, usados para adquirir informacdes (POLIT,
BECK 2018).

4.2 Local e periodo de realizacdo do estudo

O estudo foi realizado no periodo de abril a novembro de 2016, em uma
Instituicdo de Ensino Superior (IES) publica, na cidade de Picos-Pl, municipio de
importancia significativa na regiao Centro-Sul do Estado e o terceiro mais populoso,
com uma populacdo de 73.417 habitantes, segundo ultimo censo (IBGE, 2010). A
cidade de Picos € o segundo maior entroncamento do Nordeste, destacando-se como
pélo de servicos nas areas de saude e educacdo, além de possuir um comeércio
expressivo na regiao (OLIVEIRA, 2011).

A cidade conta com varias IES, com destaque para as trés instituices
publicas: Universidade Estadual do Piaui, Instituto Federal do Piaui e Universidade
Federal do Piaui. A IES para compor este estudo, foi escolhida tendo em vista o
grande numero de cursos e alunos matriculados. Esta instituicdo completou, em 2017,

onze anos desde sua Ultima expansdo, modificando a estruturagdo, formacdo e
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desenvolvimento de Picos e regido, de modo que 0 acesso ao ensino superior ficou
mais abrangente, trazendo estudantes de varias cidades circunvizinhas e inclusive de

outros estados.
4.3Populacdo e amostra

A populacao foi constituida por 2.790 alunos regularmente matriculados no
periodo de 2016.1, nos nove cursos de graduacdo da IES escolhida (Enfermagem,
Nutricdo, Ciéncias Biologicas, Administracédo, Sistemas de Informacdo, Matematica,
Letras, Pedagogia e Historia).

Para o calculo do tamanho da amostra, utilizou-se como desfecho um
percentual de 50% (P=50% e Q=50%), haja vista que esse valor proporciona um
tamanho maximo de amostra, quando fixados o nivel de significancia (a=0,05) e o erro
amostral relativo de 8% (erro absoluto=4%), t’s%= 1,96. Tendo em vista que a

populacdo considerada é finita, aplicou-se a formula a seguir:

B t*5% xPxQxN
Ce2(N—=1D+t?5%xPxQ

n

Onde, n= Amostra; t = Grau de confianca; N= Populacdo; e=Erro; P=
Prevaléncia; Q= Prevaléncia complementar.

Apés o calculo, a amostra deveria corresponder a 337 participantes
aproximadamente, sendo ela dividida a partir de uma amostragem por curso. Em
seguida essa estratificacdo foi subdividida igualmente pela quantidade de
periodos/semestres existentes em cada curso, arredondando-se para mais quando
necessario, o resultado da subdivisdo. Com isso, a amostra formada foi composta por

377 participantes, de acordo com os quantitativos descritos no quadro 1:

Quadro 1 — Descricdo de amostragem por curso superior.

Curso Populacdo | Amostra N° de Amostra por | Amostra final
por curso periodos periodo por curso
Enfermagem 399 48 9 6 54
Nutricao 380 46 9 6 54
Biologia 330 46 9 5 45
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Administracéo 384 a7 9 6 54
Matematica 304 37 8 5 40
Sistemas de 301 36 8 5 40
Informacéao
Histéria 347 12 9 5 45
Pedagogia 195 24 5 5 25
Letras 150 18 4 5 20
Total 2790 338 - - 377

4.3.1 Critérios de Incluséao

e Alunos na faixa etaria de 18 a 30 anos, de ambos 0s sexos;

4.3.2 Critérios de Exclusao

¢ Alunos matriculados nas modalidades nédo presenciais, de pds- graduacéo, de
calendario académico diferente do regular (Educacédo do campo — PROCAMPO
e Plano Nacional de Formacgéo de professores — PARFOR);

e Estudantes em intercambio institucional;

e Portadores de limitacao fisica;

e Mulheres gravidas ou lactantes;

¢ Individuos ja portadores de doencas cronicas.

4.4. Variaveis do estudo

As variaveis de comportamento de risco para este estudo foram

consideradas: estresse, consumo de alcool, tabaco e nivel de atividade fisica.
4.4.1 Dados socioecondmicos e académicos
Foi aplicado um formulario socioecondmico (APENDICE A) a cada um dos

participantes, para o alcance dos seguintes dados: ano de ingresso na universidade,

curso, periodo, sexo, idade, dentre outras. Para a determinacdo do nivel
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socioeconémico dos universitarios, foram empregados os Critérios de Classificacédo
Econdmica do Brasil (CCEB), um instrumento de segmentacdo econdmica que utiliza
o levantamento de caracteristicas domiciliares (presenca e quantidade de alguns itens
domiciliares de conforto e grau escolaridade do chefe de familia) para diferenciar a
populacdo. O critério atribui pontos em funcdo de cada caracteristica domiciliar e
realiza a soma destes pontos. E feita entio uma correspondéncia entre faixas de
pontuacao do critério e estratos de classificacdo econémica definidos por A, B1, B2,
C1, C2, D - E (ABEP, 2014).

4.4.2 Estresse

Para avaliacao dos niveis de estresse entre os estudantes universitarios foi
utilizado o Inventario de Sintomas de Stress de Lipp (ISSL) (ANEXO A). O ISSL foi
validado por Lipp e Guevara (1994) e tem sido utilizado em pesquisas e trabalhos
clinicos na area do estresse por ser um instrumento de facil aplicacdo e eficaz no
reconhecimento da presenca de estresse, na identificacao da fase em que a sindrome
se apresenta no sujeito e na percepcao da predominancia de sintomas, fisicos ou
psicolégicos em individuos com idade a partir de 15 anos (LIPP, 2005). O Inventario
de Sintomas de stress para Adultos de Lipp tem por base o modelo quadrifasico de
estresse descrito por Lipp (alerta, resisténcia, quase exaustao e exaustao).

O ISSL é dividido em trés quadros ou partes, sendo 0 primeiro composto
por 15 sintomas, dividido em F1 (sintomas fisicos) e P1 (sintomas psicolégicos), onde
devem ser assinalados os sintomas que tenham sido experimentados nas ultimas 24
horas, cuja média de corte é seis. O segundo quadro também é composto por 15
sintomas, igualmente divididos em F2 (sintomas fisicos) e P2 (sintomas psicolégicos),
onde devem ser assinalados os sintomas experimentados na uUltima semana, neste
caso a média de corte é trés. Ja o terceiro quadro € composto por 23 sintomas,
também dividido em F3 (sintomas fisicos) e P3 (sintomas psicol6gicos), onde deveréo
ser marcados os sintomas experimentados no ultimo més, cuja nota de corte € oito.

A tabulacdo dos dados do ISSL foi realizada a partir das respostas dos
participantes. Para chegar aos escores brutos, as respostas foram somadas por
quadro F (Fisicos) e P (Psicoldgicos) separadamente, de modo que fossem obtidos

trés escores fisicos e trés psicologicos, em um total de seis. Em seguida, foram
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somados os escores F + P por quadro, de modo que fossem obtidos trés escores um
para cada quadro do inventario.

Valores superiores as notas de corte citadas indica a presenca de estresse.
Para identificacdo da fase de estresse que o individuo estivesse vivenciando, foram
utilizadas as tabelas de correcéao contidas no Manual do ISSL (LIPP, 2000), onde o
escore bruto obtido em cada quadro foi corrigido para o percentual correspondente, o
maior percentual obtido entre os quadros foi considerado para determinagao da fase,
conforme demonstra o quadro 2.

Caso o universitario apresente escores brutos acima dos limites em mais
de um quadro, considera-se o0 estresse em processo de agravamento, indicando
transicdo para uma fase mais grave. Em caso de empate entre duas fases, julga-se a
fase mais avancgada.

Apos a identificacdo da fase do estresse, foi realizado o diagndstico sobre
a tendéncia dos estudantes apresentarem mais sintomas fisicos ou psicoldgicos, a
partir da identificagéo do tipo de sintoma com maior percentual na referida fase. Para
tanto, apds a analise do escore bruto, utilizou-se a tabela de corre¢do 3, do manual
do ISSL (LIPP, 2000) para identificacdo dos respectivos percentuais e posterior
diagnéstico.

Quadro 2 — Quadro demonstrativo das analises das respostas do ISSL.

Fisico (F) Psicoldgico (P) Total (F) + (P) | %
QUESTOES Resultado % Resultado %
Bruto Bruto
Quadro 1 F1 P1 F1+P1
Alerta
Quadro 2 F2 P2 F2+P2
Resistencia/ Quase
exaustao
Quadro 3 F3 P3 F3+P3
Exaustao
TOTAL F1+F2+F3 P1+P2+P3 F(1,23)+P
(1,2,3)

P: Sintomas psicoldgicos; F: Sintomas fisicos; Numeragdes 1, 2, 3: Referente ao quadro do inventério.

ApoOs aplicacdo, somatoério e tabulacdo dos dados, os instrumentos e
respectivos resultados foram corrigidos, reavaliados e interpretados por um

profissional da area da psicologia, conforme orienta Lipp (2002), ao descrever que
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apesar de ser de facil aplicacéo, e util a profissionais de diversas areas que estudam

estresse, deve ser sempre corrigido e interpretado por um psicologo.

4.4.3 Alcool

Com o objetivo de identificar os individuos em risco e provavel dependéncia
alcodlica, foi utilizado o The Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT) (ANEXO
B).

O AUDIT é um teste autoaplicavel, de baixo custo sobre o consumo de
bebidas alcodlicas nos ultimos doze meses. O teste € composto por dez perguntas,
das quais trés sao dirigidas a mensuracdo do consumo alcodlico (por quantidade e
frequéncia), trés aos sintomas de dependéncia e quatro Ultimas aos possiveis
problemas na vida destes individuos que sao causados pelo consumo de alcool.

As perguntas de um a oito fornecem respostas nhuma escala de zero a
quatro pontos; enquanto as perguntas nove e dez cotam-se com zero, dois e quatro
pontos. A pontuagéo total varia entre O e 40 pontos. Deste modo, sdo definidas quatro
categorias de consumo alcodlico, sendo elas: baixo risco (0 a 7 pontos), risco (8 a 15
pontos), consumo nocivo (16 a 19 pontos) e provavel dependéncia alcodlica (= 20
pontos). Em geral, uma pontuacdo igual ou maior a um na pergunta dois ou na
pergunta trés indica um consumo de risco. Uma pontuagdo maior que zero nas
perguntas quatro a seis, especialmente com sintomas diarios ou semanais, implica a
presenca ou o inicio de uma dependéncia. Os pontos obtidos nas perguntas sete a
dez indicam que ja existem danos relacionados com o consumo de alcool (BABOR et
al., 2001).

4.4.4 Tabagismo

Quanto ao tabagismo, os universitarios foram questionados sobre a
frequéncia do uso de cigarro, e foram classificados em quatro categorias: fumantes
diarios, fumantes ocasionais, ex-fumantes e ndo fumantes, sendo considerados
fumantes diarios os que fumavam, pelo menos, um cigarro por dia um més antes do
preenchimento do questionario, fumantes ocasionais, 0s que ndo fumarem

diariamente, ex-fumantes seréo aqueles que tenham deixado de fumar ha pelo menos
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um més e serdo classificados como ndo fumantes os que nunca fumaram ou estejam
fumando ha menos de um més (BRASIL, 2010).

As perguntas quanto a frequéncia do tabagismo foram anexada junto ao
questionario socioecondmico (APENCICE A).

4.4.5 Nivel atividade fisica

Para avaliacdo do nivel de atividade fisica foi utilizado o questionario
International Physical Activity Questionnaire versdo 8 (IPAQ-8) (ANEXO C), forma
curta, validada no Brasil (MATSUDO et al., 2001).

O IPAQ, versédo 8, em sua forma curta, aborda a quantidade de dias e
minutos das atividades fisicas realizadas como atividades de lazer, ocupacionais,
locomocéo e trabalho doméstico. A pontuacao é obtida pela soma da quantidade de
dias e minutos ou horas das atividades fisicas realizadas na semana anterior ao
preenchimento do questionario. Os alunos terdo seus dados tabulados, avaliados e
serdo posteriormente classificados de acordo com a orientacdo do préprio IPAQ, que
se desmembra e descreve as categorias da seguinte forma:

e Sedentario — N&o realiza nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos

continuos durante a semana;

e Insuficientemente Ativo — Os individuos que praticam atividades fisicas por pelo

menos 10 minutos continuos por semana, porém de maneira insuficiente para ser

classificado como ativos. Para classificar os individuos nesse critério, sdo somadas a

duracéo e a frequéncia dos diferentes tipos de atividades (caminhadas + moderada +

vigorosa). Essa categoria divide-se em dois grupos:

v Insuficientemente Ativo A — Realiza 10 minutos continuos de atividade fisica,

seguindo pelo menos um dos critérios citados: frequéncia 5 dias/semana ou duracéo

— 150 minutos/semana,;

v" Insuficientemente Ativo B — Nao atinge nenhum dos critérios da recomendacédo

citada nos individuos insuficientemente ativos A;

e Ativo — Cumpre as seguintes recomendacdes: a) atividade fisica vigorosa — > 3
dias/semana e > 20 minutos/sessdo; b) moderada ou caminhada — > 5
dias/semana e > 30 minutos/sessdo; c) qualquer atividade somada: > 5

dias/semana e > 150 min/semana;
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e Muito Ativo — Cumpre as seguintes recomendacdes: a) vigorosa — > 5
dias/semana e > 30 min/sessao; b) vigorosa — > 3 dias/semana e > 20 min/sessao

+ moderada e ou caminhada > 5 dias/semana e > 30 min/sessao.

4.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada de abril a julho de 2016. Os estudantes
foram abordados nas salas de aula correspondentes a cada curso e periodo, foi
realizada uma explanacéo dos objetivos, riscos e beneficios da pesquisa e solicitada
a participacao de voluntarios. Aqueles individuos interessados em participar do estudo
foram direcionados ao laboratério de enfermagem ou a sala do Grupo de Pesquisa
em Saude Coletiva da instituicdo em estudo, a fim de que fossem aplicados e/ou
respondidos 0s questionarios: socioecondmico, de sintomas de estresse (ISSL),
consumo de alcool (AUDIT), nivel de atividade fisica (IPAQ). Todas as variaveis foram
coletadas por nutricionistas, enfermeiros e estudantes dos cursos de nutricdo e
enfermagem membros do grupo de pesquisa em saude coletiva. Todos foram

previamente treinados pelo pesquisador responsavel.

4.6 Analise de dados

Para analise dos resultados foi acessado o banco de dados desta pesquisa
no periodo de fevereiro a marco de 2019, utilizando-se o Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versao 20.0.

4.7 Aspectos éticos

O projeto foi efetivado apos aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Piaui (CEP/UFPI), segundo parecer n°® 1.554.364
conforme prevé a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS)
(ANEXO D).

Foi solicitada a autorizacao Institucional a Direcao da IES para realizacao
do estudo.

Os alunos foram selecionados mediante aceitagcdo esponténea, apos

demonstrarem interesse em patrticipar, serdo cadastrados em um banco de dados e
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receberdo as informacdes de todos os procedimentos necessarios para a realizacao
do estudo. Apds assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B), onde estdo descritos o objetivo do estudo, as etapas, bem como
beneficios e possiveis desconfortos durante a pesquisa, foram orientados para o local
da aplicacdo dos questionarios.

A aplicacdo dos questionarios poderia ocasionar um risco de
constrangimento ao responder, porém os mesmos foram aplicados de forma
individual, em local reservado, e em casos de recursas, este fato ndo implicou em
prejuizo de qualquer tipo para os académicos, como benéficos indiretos o aumento do
conhecimento sobre o assunto. Todas as informac¢des coletadas foram mantidas em

sigilo.



5 RESULTADOS

Houve predominancia de estudantes universitarios do sexo feminino
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(61,5%), na faixa etéaria de 18 a 21 anos (61,5%), com mediana de 21 anos (intervalo

interquartil: 19 - 22,5 anos), que se autodeclararam pardos (54,6%) e solteiros

(92,8%). Além disto, a maior parte possui renda familiar na faixa de 1 a 3 salarios

minimos (68,4%), cuja mediana foi de R$ 1.200,00 reais (intervalo interquartil R$

880,00 — R$ 2.000,00), séo pertencentes as classes econémicas C1 e C2 (53,6%),

residem com familiares (57,0%) e sao oriundos de outros municipios do Piaui (53,3%)

(Tabelal).

TABELA 1 — Caracterizacdo da amostra quanto aos dados socioecondmicos. Picos-

Pl, 2016.
Variaveis n % Mediana (P25-P75)

Sexo

Masculino 145 38,5

Feminino 232 61,5

Faixa etaria 21,0 (19,0 — 22,5)
18-21 anos 232 61,5

22-25 anos 104 27,5

> 25 anos 41 10,9

Cor

Branco 122 32,4

Pardo 206 54,6

Negro 42 11,1

Amarelo 06 1,6

Indigena 01 0,3

Estado civil

Casado 14 3,7

Unido consensual 06 1,6

Solteiro 350 92,8

Outros 07 1,9

Renda Familiar** 1200,00 (880,00 — 2000,00)
< 1 salario minimo 67 17,8

1-3 salarios minimos 258 68,4

> 3 salarios minimos 52 13,8

Classe Econbmica

Al-A2 06 1,6

B1-B2 92 244

C1-Cc2 202 53,6

D-E 77 20,4

Mora atualmente

Sozinho 18 4.8

Com familiares 215 57,0 Continua
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Continuacéao

Com amigos 144 38,2
Procedéncia

Picos — PI 128 34,0
Outros municipios do Piaui 201 53,3
Outros municipios do Nordeste 39 10,3
Municipios de demais regides 09 2,4

* P25 — P75: intervalo interquartil.

** Classificacdo calculada com base no salario minimo mensal brasileiro vigente no ano 2016: R$
880,00.

Fonte: dados da pesquisa.

Os académicos eram pertencentes em maior quantidade aos cursos da
area de saude (40,6%), distribuidos igualmente entre oito periodos de graduacao
(22,8%), com percentual menor no nono periodo (8,8%), pois este é existente apenas
em algumas grades curriculares. O tempo desde o0 ingresso na instituicado apresentou

mediana de 30 meses (intervalo interquartil 18-42 meses) (Tabela 2).

TABELA 2 — Caracterizacdo da amostra quanto aos dados académicos. Picos-PlI,
2016.

Variaveis N % Mediana (P25-P75)
Area do curso
Saude e biolégicas 153 40,6
Humanas a0 23,9
Exatas 134 35,5
Periodo atual do curso
[—1I 86 22,8
" —-1v 86 22,8
V -VI 86 22,8
VIl = VIII 86 22,8
IX 33 8.8
Tempo na Instituicao 30 (18 - 42)
1-12 meses 81 215
13-24 meses 97 25,7
25-36 meses 84 22,3
37-48 meses 76 20,2
49-60 meses 36 9,5
> 60 meses 03 0,8

* P25 — P75: intervalo interquartil.
Fonte: dados da pesquisa.

Com relagéao ao tabagismo e etilismo, quase a totalidade dos estudantes
universitarios que participaram do estudo, afirmaram ser ndo fumantes (93,1%) e mais
da metade (78,5%) foram classificados em consumo alcodlico de baixo risco. No

entanto, ressalta-se que 21,5% dos académicos apresentaram consumo de bebidas
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alcoolicas preocupante, visto que foram identificados desde consumo de risco ou
nocivo até a provavel dependéncia.
Quanto ao nivel de atividade fisica, 47,5% da amostra apresentou-se ativa,

enquanto que 30,8% insuficientemente ativa (Tabela 3).

TABELA 3 — Caracterizacdo das variaveis relacionadas ao comportamento de risco.
Picos — PI, 2016.

Variaveis n %
Tabagismo
Fumante diario 07 1,9
Fumante ocasional 18 4.8
Ex fumante 01 0,3
Nao fumante 351 93,1
Etilismo
Baixo risco 296 78,5
Risco 58 15,4
Consumo nocivo 14 3,7
Provavel dependéncia 09 2,4
Nivel de atividade fisica
Sedentario 41 10,9
Insuficientemente ativo 116 30,8
Ativo 179 47,5
Muito ativo 41 10,9

Fonte: dados da pesquisa.

O grafico 1 traz uma demonstracao acerca das fases de estresse nas quais
estdo classificados os universitarios, destes, 68,7% apresentam algum nivel de
estresse, com destaque para a fase de resisténcia, onde 54,1% da amostra se

enquadra.

GRAFICO 1 — Demonstracéo do nivel de estresse dos académicos. Picos — P, 2016.
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= Sem estresse = Alerta = Resisténcia = Quase exaustdo = Exaustéo

1,9%

N

Fonte: dados da pesquisa.

Entre os individuos estressados ressalta-se uma prevaléncia maior de
sintomas psicolégicos (65,6%) (Grafico 2) e 20,7% destes, em estagio de transicao
para uma fase mais grave de estresse (Grafico 3).

GRAFICO 2 — Componente principal do estresse observado entre os académicos.
Picos-PI, 2016.

= Psicoldgico = Fisico = Misto

Fonte: dados da pesquisa.



35

GRAFICO 3 — Existéncia de transicdo entre as fases do estresse. Picos-Pl, 2016.

= Sim = N&o

Fonte: dados da pesquisa.

Em relagdo ao tabagismo, etilismo e baixo nivel de atividade fisica, ndo
houve associacdo significativa destes comportamentos de risco com o estresse,
estudantes universitarios com e sem sintomas de estresse, foram classificados em

sua maioria, com consumo de alcool de baixo risco, ndo fumantes e ativos (Tabela 4).

TABELA 4 — Associacdo do nivel de estresse com as variaveis relacionadas aos
comportamentos de risco a saude. Picos-Pl, 2016.

Nivel de estresse

Sem A uase ~ -
. . Alerta Resisténcia Q . Exaustéo P
Variaveis estresse exaustéo valor

*

N % N % N % N % N %

) 0,58
Tabagismo 3
Fumante diario - - - - 05 2,5 02 4,7 - -

Fumante 7 59 - - 09 44 02 47 - -
ocasional
Ex fumante 1 0,8 - - - - - - -

Continua
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Continuacao

Nao fumante 110 93,2 05 100,0 190 93,1 39 90,7 07 100
Etil 0,67
ilismo 5
Baixo risco 101 85,6 04 80 155 76,0 31 72,1 05 71,4
. 0,16
Risco 13 11,0 01 200 34 16,7 08 18,6 02 28,6 3
Consumo nocivo 03 25 - - 08 39 03 7,0 - -
Provavel 01 08 - - 7 34 1 23 - -
dependéncia '
Nivel de 0,07
atividade fisica 2

Sedentario 10 85 - - 26 12,7 05 116 - -

Lrlill:)ficientemente 31 263 01 200 70 343 14 32,6 - -

Ativo 57 48,3 04 80,0 91 446 21 48,8 06 857

Muito ativo 20 16,9 - - 17 83 03 70 01 143

* Likelihood ratio. ** Cramer’s V = 0,258, p = 0,000: associa¢do moderada estatisticamente significante
entre as varidveis nivel de estresse e qualidade do sono. Fonte: dados da pesquisa.
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6 DISCUSSAO

Conhecer o perfil sociodemogréfico de estudantes universitarios é de
grande relevancia, pois além de retratar as caracteristicas imprescindiveis de cada
grupo discutido, enriquece o conhecimento acerca dos aspectos destacados na
pesquisa.

A partir dos dados encontrados, € possivel tragar o perfil dos participantes
desta pesquisa, onde prevaleceu um publico do sexo feminino e com idade entre 18
e 21 anos, assemelhando-se aos resultados de outras pesquisas com universitarios
onde predominou o sexo feminino em 62,3% dos individuos e 82,6% encontrava-se
na faixa etaria de 18 a 29 anos de idade (CESTARI et al., 2017; LIMA et al., 2017,
COSTA et al. 2018).

Tais resultados podem ser explicados pelo fato de que os cursos da area
da saude sédo predominantemente compostos pelo publico feminino. Além disso,
observa-se que o ingresso no ensino superior tem se tornado cada vez mais cedo,
geralmente logo apés a formacéo do ensino médio (SANTOS et al., 2018)

Com relacéo a cor e estado civil, a maioria dos individuos se autodeclaram
pardos e solteiros, respectivamente, corroborando com a pesquisa de Santos et al.
(2018) realizada com estudantes de enfermagem em uma IES, onde o perfil dos
participantes foram majoritariamente pardos contabilizando em 62,9% da amostra, e
76,3% afirmaram ser solteiros.

Em analise quanto a renda familiar a maior parte da amostra possuia de 1
a 3 salarios minimos. De maneira semelhante, Neto e Goncalves (2017) em um estudo
realizado com académicos de educacao fisica de uma instituicdo privada constatou-
se que 63,9% dos participantes possuiam de 1 a 4 salarios minimos.

No que se refere a classe econbmica, a maioria se encaixou entre as
classes C1 e C2, divergindo do que foi encontrado em um estudo realizado por Porto
et al. (2019) com académicos de uma universidade no municipio mineiro, no qual
observou-se a predominancia da classe B2 em 30% dos participantes.

Nota-se que o ingresso no ensino superior tem aumentado nos ultimos
anos, inclusive os individuos de renda familiar média ou baixa, fato que pode ser
entendido a partir dos investimentos do governo nas instituicdes, como as bolsas de
auxilio estudantil, residéncia universitaria, dentre outras (NASCIMENTO, SOUZA,
MAROZINI, 2015; RIBEIRO et al., 2016).
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Foi possivel perceber que a maioria dos académicos reside com seus
familiares, embora sejam provenientes de outros municipios do estado do Piaui ou de
outro estado, distinto da cidade onde se localiza a IES em estudo. Corroborando com
outro estudo realizado com académicos de educacéo fisica onde 87,2% mora com
familiar ou acompanhante, no entanto a procedéncia dos participantes desse estudo
sdo predominantemente da mesma localidade da IES onde estudam, representado
por 60,2% (NETO e GONCALVES, 2017).

O quantitativo de académicos de maior distribuicdo encontra-se nos cursos
das areas de saude/biolégicas e exatas, divergindo de uma pesquisa feita com
universitarios no norte de Minas gerais no qual avaliou a prevaléncia e fatores
associados a comportamentos de risco a saude, onde prevaleceu alunos matriculados
nos cursos de ciéncias humanas e ciéncias sociais aplicadas com 36,2% e 27,4%
respectivamente. (LIMA et al., 2017).

Esse fato explica-se devido a instituicdo ofertar vagas para ingresso duas
vezes ao ano aos cursos de saude/biolégicas e exatas, diferindo de dois dos trés
cursos da area de humanas.

Em relacdo ao periodo atual do curso, notou-se que predominou uma
distribuicdo igual entre os oito periodos de graduacdo, com uma porcentagem menor
apenas no nono periodo, tendo em vista que apenas alguns cursos possuem essa
grade curricular.

No que diz respeito ao tempo na instituicdo, notou-se que o percentual de
alunos com permanéncia acima do ideal nos cursos encontra-se reduzido, onde
apenas 0,8% ultrapassam o tempo habitual, fato que pode ser explicado pela
diminuicdo de problemas que provocam o prolongamento do tempo de duragdo na
universidade para alguns alunos, como trancamento de curso, reprovacao,
rendimento académico, tem amenizado cada vez mais, principalmente apés a
insercao dos beneficios da Politica Nacional de Assisténcia Estudantil, no qual torna-
se de certa forma um incentivo para melhorar o desenvolvimento dos académicos,
integracdo em projetos de pesquisa e extensao, dentre outros (FONAPRACE, 2016).

Quanto aos comportamentos de risco entre 0s universitarios investigou-se
0s niveis de estresse, etilismo, tabagismo e atividade fisica, observando a semelhanca
e divergéncias quando comparado a alguns estudos de temas similares.

Monteiro et al. (2018) em seu estudo realizado com académicos de

farmacia, afirmou que 75,9% dos estudantes relataram nunca ter fumado,
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corroborando aos achados desse estudo onde o0 uso do tabaco encontra-se em baixos
niveis entre os participantes.

Esses resultados podem ser reflexos das politicas tributarias rigorosas
voltadas aos produtos fumigenos, na qual tém executado papel indispensavel no
controle do tabagismo. Além disso, essas politicas tém conquistado resultados
positivos para a melhoria da salde publica, causando a cessacdo ou diminui¢cao do
consumo principalmente entre jovens e pessoas de baixa renda (BARRETO, 2018).

Um fato que chama atencdo é que o uso de bebidas alcéolicas € muito
frequente entre alunos do ensino superior. Entretanto, o risco de dependéncia entre
os investigados desse estudo foi predominantemente baixo. De forma semelhante,
observou-se no estudo realizado em uma faculdade no municipio mineiro, no qual
avaliou-se comportamentos de risco entre os estudantes de graduacao e tecnélogos,
onde a ingestdo de substancia alcoolica foi a que apresentou maior frequéncia em
todos os niveis, porém 71,4% dos entrevistados se classificaram com baixo risco de
dependéncia (PORTO et al., 2019).

Avaliando a existéncia de sedentarismo entre o0s universitarios desta
pesquisa, a pratica de atividade fisica foi observada de modo positivo para mais da
metade da amostra, onde apenas 10,9 % foram classificados como sedentarios e
30,8% insuficientemente ativos. Achados divergentes foram encontrados em outro
estudo realizado com académicos de uma universidade no sul do Brasil, onde o
sedentarismo apareceu em apenas 1,8% dos participantes, e 2,6% se classificaram
como insuficientemente ativos (LIMA et al., 2017).

Luciano et al. (2016) afirma que é bem provavel que uma pessoa
fisicamente ativa na infancia pode se tornar um adulto também ativo. Do ponto de vista
de saude publica e medicina preventiva, incentivar a atividade fisica desde a infancia,
estabelece uma base soélida para minimizar a prevaléncia do sedentarismo na idade
adulta, corroborando assim para uma melhor qualidade de vida durante toda a sua
existéncia.

Com relacao ao estresse, este tem se tornado um agravo progressivo nos
altimos tempos, sendo necessario identificar os comportamentos de risco que levam
o individuo a desenvolver o estresse, tornando essa tematica crescentemente
estudada por pesquisadores (BEZZERA et al., 2018).

Costa et al. (2018), em estudo realizado com académicos de enfermagem

identificou alta prevaléncia de estresse entre os investigados, demonstrando a



40

necessidade de atencéo especial a estes individuos. Tendo em vista que a qualidade
de vida dos universitarios deve ser uma preocupacdo constante daqueles que
trabalham com a formagao profissional, o desenvolvimento e a implementagéo de
estratégias para prevenir disfuncdes e distirbios emocionais deve ser uma meta
centrada no ensino superior.

Nesse contexto, torna-se importante investigar os niveis de estresse no
ambito académico, principal foco desse estudo, que além das peculiaridades
especificas de sua fase de vida, possuem outros fatores internos e externos, proprios
da vida universitaria que podem ser responsaveis pela alta prevaléncia de estresse
entre os individuos avaliados, tendo em vista que a maioria apresenta algum nivel de
estresse, com destaque para a fase de resisténcia e com sintomas psicolégicos.

De maneira semelhante, uma pesquisa realizada na regido Norte do Brasil
qgue buscou investigar a prevaléncia de estresse em académicos de enfermagem,
apresentou resultados similares, onde 73,3% dos investigados apresentaram niveis
de estresse, 65,7% encontrava-se na fase de resisténcia, e com sintomas psicolégicos
42% (COSTA et al., 2018).

Nesse sentido, sendo o estresse um fator desencadeado por condicbes
criticas, coagida por incentivo interno ou ambiental, pode-se afirmar que as
modificacdes que acontecem na sociedade moderna podem ser apontadas como
importante causa de estresse. Exigéncias laborais, como a intensificacdo da
produtividade, competitividade, ritmo laborativo, estdo presentes também no ambiente
universitario. Assim, torna-se indispensavel investigar os fatores desencadeantes do
estresse, bem como desenvolver técnicas de alivio ou diminuicdo desses aspectos
estressores (ARAUJO, 2016).

Apesar de fases mais graves de estresse terem se apresentado em baixos
niveis entre os académicos, 20,7% dos estudantes desta pesquisa encontram-se em
fase de transicdo para uma fase mais grave. Todavia, a identificacdo destas fases
menos acentuadas também necessitam de atencdo, visto que quando eventos
estressores de menor intensidade s&o recorrentes, tornam-se potencialmente
patogénicos, caso nenhuma medida de intervencéo seja realizada (LIMA et al., 2016;
LIPP, 2000).

Quando comparadas as variaveis de comportamento de risco, alcool,
tabaco e pratica de atividade fisica, ndo foram encontradas rela¢gdes significativas,

obtendo p=0,583, p=0,675 e p=0,072 respectivamente. Divergindo do estudo
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realizado por Vidal e colaboradores (2017), onde avaliou-se a relagdo de estresse
psicossocial com consumo de alcool em trabalhadores de offshore, o0 mesmo
apresentou estresse associado ao consumo de risco de alcool entre os avaliados.

No que se refere ao estresse associado ao tabagismo, uma pesquisa
realizada com estudantes do ensino médio em Belo Horizonte que avaliou uso de
tabaco entre adolescentes do sexo feminino obteve resultados contrarios ao deste
estudo, mostrando que ha uma relacdo entre o estresse e o habito de fumar. De
acordo com os autores dessa pesquisa a ansiedade e o estresse foram referidos
desencadeadores do consumo de tabaco, especialmente quando advém de pressdes
familiares, relacbes sociais na escola, relacionamentos e indefinicdo do futuro
(REINALDO e PEREIRA, 2018).

Bublitz et al. (2016) realizou uma pesquisa com académicos de
enfermagem de quatro IES do Brasil, pertencentes a regido sul e sudeste do pais, na
gual a mesma verificou associagao entre estresse de discentes de enfermagem e as
caracteristicas sociodemograficas e académicas destes e quando comparadas as
variaveis de pratica de esporte e atividades de lazer com o estresse, ndo foram
encontradas diferencas estatisticas significativas, p=0,1425 e p=0,5996
respectivamente, assemelhando-se aos dados desta pesquisa.

Gomes et al. (2016) afirma que o estresse assim como habitos de vida
inadequados representaram fatores de risco para a doenca cardiovascular, no
entanto, atividades de educacdo em saude e gerenciamento de estresse foram
elementos sugestivos para a regresso deste processo. Neste sentido, o enfermeiro,
como educador, desempenha um papel importante, uma vez que coopera
essencialmente na avaliagdo do estado de saude, na informacao e na orientagdo para
a adocao de comportamentos saudaveis relacionados a prépria saude, seja individual
ou coletivamente.

No mesmo sentido, atuar com foco multi e transdisciplinar fortalece as
acOes em saude, uma vez que a postura colaborativa potencializa as medidas de
prevencéao, controle e tratamento de agravos. Assim, os enfermeiros podem atuar de
maneira significativa na ampliacdo da investigagdo multidisciplinar, ao passo em que
a pesquisa contribui para a organizacao de indicios promotores do cuidado com foco

no paciente e em suas caréncias (GOMES et al., 2016).
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7 CONCLUSAO

Diante desse estudo, foi possivel perceber a prevaléncia dos indices de
estresse, em alguma de suas fases, entre 0s universitarios, e que por essa razao o
individuo pode vir a desenvolver um mau desempenho académico, bem como saude
mental e social de baixa qualidade, levando-os a buscar métodos alternativos, tais
como consumo de alcool e drogas, como forma de enfrentamento para aliviar as
situacOes estressoras. Todavia, n&o foi evidenciado associagao entre estresse e as
variaveis de éalcool, tabaco e pratica de atividade fisica na populacdo estudada.

Quanto aos comportamentos de risco avaliados, foram verificados baixos
niveis de tabagismo, etilismo e sedentarismo. No entanto, ndo deixa de ser importante
a realizacao de intervencdes com foco na conscientizagao dos riscos que o estilo de
vida inadequado proporciona, pois nos ultimos anos a populagéo vem adquirindo cada
vez mais habitos de vida inadequados, levando-o0s ao desenvolvimento e instalacéo
de doencas crbnicas.

A qualidade de vida € um assunto de grande relevancia para a saude e
bem estar da populacgéo, por isso é necessario a monitorizagdo desse aspecto para a
publico em geral, com foco em estudantes, uma vez que estes tem tendéncia ao
desenvolvimento de estilos de vida inapropriados. Deve-se fazer um
acompanhamento com esse publico que além de ser na maioria das vezes uma
populacdo de classe média baixa, ainda sofre com os problemas de ma qualidade de
vida. Assim, é de fundamental importancia a realizacdo de estudos mais aprofundados
da qualidade de vida deste publico.

Quanto as limitacBes desta pesquisa, aponta-se aquelas referentes a
utilizacdo de instrumentos cujas respostas sao autorreferidas, onde pode nao ter
ocorrido veracidade devido & memoria do informante. Outro ponto consideravel dentre
as limitacao refere-se ao fato do estudo ter focado sua avaliacdo apenas em termos
guantitativos, ndo tendo sido avaliados os fatores preditores do estresse e da
ocorréncia de comportamentos de risco, tais dados poderiam favorecer um perfil mais
claro acerca das principais demandas e fatores estressores dos estudantes
universitarios, além de enriquecer o estudo.

Dessa forma, sugere-se que sejam desenvolvidos mais estudos nessa area
de forma a identificar as causas predisponentes do estresse em estudantes

universitarios, para que sejam elaboradas e implementadas medidas educativas com
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foco na prevencao e enfrentamento ao estresse, bem como adotar comportamentos
de vida saudaveis para melhor adaptacdo a vida académica. Sendo assim, a
educacdo em saude o ponto chave no processo de reducdo do aparecimento de
patologias, além de implicar positivamente na qualidade de vida e favorecer o

processo de preparacédo e formacao do futuro profissional.
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APENDICE A - FORMULARIO SOCIOECONOMICO

DATA FORMULARIO N°
| Dados socioecondmicos e académicos

1. Curso:

2. Periodo de ingresso(ano/semestre):

3. Tempo na IES:

4 Cidade de procedéncia

5. Mora atualmente:

[ERN

. () Sozinho(a)

N

. () Com familiares

w

. ( ) Com amigos

(o2}

.Sexo: 1 ( ) Masculino 2 () Feminino

7. |dade:

51

8. Cor: 1 ( )Branco(a) 2 ( ) Pardo(a) 3 ( )Negro(a) 4 ( ) Amarelo(a) 5 ( ) Indigena

9. Estado civil: 1 ( ) Casado 2 ( ) Solteiro 3 ( ) Unido consensual 4 ( ) Outros

10. Renda familiar mensal em reais

11. Classificacdo socioecondmica: 1( ) A: 45-100 pontos, 2( )B1: 38 - 44 pontos, 3()
B2: 29-37 pontos, 4()C1: 23-28 pontos, 5()C2: 17 - 22 pontos, 6()D e E: 0-16 pontos.

Quantidade de itens

Produtos/servicos | 0O 1 2 3 24
Banheiros 0 3 7 10 14
Empregados 0 3 7 10 13
domeésticos

Automoveis 0 3 5 8 11
Microcomputador 0 3 5 8 11
Lava louca 0 3 6 6 6
Geladeira 0 2 3 5 5
Freezer 0 2 4 6 6
Lava roupa 0 2 4 6 6
DVD 0 1 3 4 6




Micoondas 0 2 4 4 4

Motocicleta 0 1 3 3 3

Secadorade roupa |0 2 2 2 2

PONTUACAO Total=

Grau de instrugédo do chefe Analfabeto/

ou Fundamental |

Responsavel pela familia incompleto(0)
Fundamental |

completo/Fundament
al Il incompleto (1)
Fundamental Il
completo/ Médio
incompleto (2)

Médio completo/
Superior Incompleto
(4)

Superior completo (7)

Acesso a servicos publicos

Agua encanada
N&o(0)/Sim(4)
Rua pavimentada
N&o(0)/Sim(2)

Fonte: Associacdo Nacional de Empresas de Pesquisas- 2014

Il - Tabagismo

12. Tabagismo:

1() Fuma 01 cigarro por dia ha pelo menos um més atras

2(') Nao fuma diariamente

3() Deixou de fumar ha pelo menos um més
4(') Nunca fumou ou estava fumando hd menos de um més
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: ESTRESSE E COMPORTAMENTOS DE RISCO A SAUDE
ENTRE ESTUDANTES UNIVERSITARIOS

Pesquisador responsavel: Prof.2 Dra. Ana Roberta Vilarouca da Silva
Instituicdo/Departamento: UFPI/Centro de Ciéncias da Saude

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 99773353

Pesquisadores participantes: Ana Roberta Vilarouca da Silva

Telefones para contato: (89) 99773353

Este estudo objetiva determinar o perfil relativo ao estresse e comportamentos
de risco a saude entre académicos de uma Instituicdo de Ensino Superior com base
na associacao entre varidveis socioeconémicas, académicas, estresse, habitos de
vida, estado nutricional e presséao arterial.

A realizacdo desse estudo permitird que vocé conheca sua vulnerabilidade ao
estresse, nivel de comportamentos de risco a saude.

Os dados obtidos a partir desta pesquisa poderdo ainda, ser usados como
ferramenta, contribuindo para o planejamento, desenvolvimento e a implementacao
de novas ac¢fes ou adequacao de acdes ja existentes que interfiram positivamente na
promocao da saude dos universitarios.

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Leia cuidadosamente o que
se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo caso tenha qualquer davida. Apés
ser adequadamente esclarecido sobre as informacfes a seguir, e caso de aceite
fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma
delas € sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao
sofrerd nenhum tipo de penalizagéo.

e Vocé serd avaliado respondendo a um questiondrio para avaliagdo da
vulnerabilidade ao estresse, outro para avaliar o nivel de pratica de atividade fisica
e outro para avaliar o perfil de consumo de alcool. Esses dados seréo coletados
pelos pesquisadores participantes da pesquisa que foram previamente treinados e
capacitados.

e Vale ressaltar que todos os cuidados serdo tomados pela equipe, para evitar
qualquer maleficio a vocé. Vocé poderd apresentar desconforto em alguns
questionamentos relacionados seus habitos de vida no entanto vocé ndo sera
obrigado a respondé-las caso ndo se sinta a vontade.

e Vocé sera solicitado a se apresentar 1 vez durante a realizagdo da pesquisa, em
local previamente marcado, e de acordo com a sua disponibilidade de horario.

¢ Ressaltamos que ndo ha beneficio direto para vocé, de imediato. Pois, trata-se de
um estudo epidemiologico, porém, vocé recebera orientacdes de acordo com os
seus resultados.

e Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis
pela pesquisa para esclarecimentos de eventuais davidas.



54

e Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdo mantidos
em sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua solicitacdo, somente 0
pesquisador, a equipe do estudo, o Comité de Etica independente, agéncias
regulamentadoras do governo (quando necessario) terdo acesso a suas
informac0des para verificar as informacdes do estudo.

e Vocé participara do estudo em apenas um momento, entre janeiro e abril de 2016
mas o Sr.(a) podera retirar 0 seu consentimento a qualquer tempo, sem qualquer
prejuizo a voceé.

Consentimento da Participacdo da Pessoa como Sujeito

Eu, , RG/ CPF/ n° de
matricula , abaixo assinado, concordo em
participar do estudo como sujeito. Fui suficientemente informado a respeito das
informacdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo "Estresse e
Comportamentos de risco a saude entre estudantes universitarios”. Eu discuti com a
Pesquisadora Participante Ellaine Santana de Oliveira sobre a minha decisdo em
participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo,
0s procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacdo é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste
estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante
0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa
ter adquirido.

Picos, / /

Nome e Assinatura do sujeito ou
responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a
pesquisa e aceite do sujeito em participar.

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

RG: Assinatura:
Nome:

RG: Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participagao neste
estudo.

Picos, de de

Assinatura do pesquisador responsavel
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ANEXO A — INVENTARIO DE SINTOMAS DE STRESS PARA ADULTOS (ISSL)
QUADRO 1

a) Marque com F1 os sintomas que tem experimentado nas ultimas 24
horas
() 1. maos ou pés frios

() 2. boca seca

() 3. n6 no estbmago

() 4. aumento da sudorese

() 5. tensdo muscular

() 6. aperto da mandibula/ ranger de dentes
() 7. diarréia passageira

() 8. insénia

() 9. Taquicardia

() 10. Hiperventilagao

() 11. hipertenséo arterial subita e passageira
() 12. mudanca de apetite

Some 1 ponto para cadaF1 que assinalou: F1 =

b) Marque com P1 os sintomas que tem experimentado nas ultimas 24
horas
() 13. aumento subito de motivacéo

() 14. entusiasmo subito

() 15. vontade subita de iniciar novos projetos
Some 1 ponto para cada P1 que assinalou: P1 =
QUADRO 2

a) Marque com F2 os sintomas que tem experimentado na ultima semana
() 1. problemas com a meméoria

() 2. mal-estar generalizado, sem causa especifica
() 3. formigamento das extremidades

() 4. sensacao de desgaste fisico constante
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() 5. mudanca de apetite

() 6. aparecimento de problemas dermatol6gicos

() 7. hipertensao arterial

() 8. cansaco constante

() 9. gastrite, ulcera ou indisposicao estomacal prolongada
() 10. tontura ou sensacao de estar flutuando

Some 1 ponto para cada F2 que assinalou: F2 =

b) Marque com P2 os sintomas que tem experimentado na ultima semana
() 11. sensibilidade emotiva excessiva

() 12. davida quanto a si proprio

() 13. pensar constantemente em um s6 assunto
() 14. irritabilidade excessiva

() 15. diminuicéo da libido

Some 1 ponto para cada P2 que assinalou: P2 =
QUADRO 3

a) Marque com F3 os sintomas que tem experimentado no Gltimo més
() 1. diarréia frequente

() 2. dificuldades sexuais

() 3. Insonia

() 4. Nausea

() 5. Tiques

() 6. hipertenséo arterial continuada

() 7. problemas dermatoldgicos prolongados

() 8. mudanca extrema de apetite

() 9. excesso de gases

() 10. tontura frequente

() 11. dlcera, colite ou outro problema digestivo sério

() 12. Enfarte
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Some 1 ponto para cada F3 que assinalou: F3=___

b) Marque com P3 os sitomas que tem experimentado no ultimo més
() 13. impossibilidade de trabalhar

() 14. pesadelos frequentes

() 15. sensacéo de incompeténcia em todas as areas
() 16. vontade de fugir de tudo

() 17. apatia, depressao ou raiva prolongada

() 18. cansaco constante e excessivo

() 19. pensar e falar constantemente em um sé assunto
() 20. irritabilidade freqliente sem causa aparente

() 21. angustia, ansiedade, medo diariamente

() 22. hipersensibilidade emotiva

() 23. perda do senso de humor

Some 1 ponto para cada P3 que assinalou: P3 =
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ANEXO B - THE ALCOHOL USE DISORDERS IDENTIFICATION TEST (AUDIT)

Este questionario de 10 questdes foi desenvolvido pela Organizacdo Mundial da
Saude e ndo demora mais que dois minutos para responder.

Leia as questdes abaixo e assinale a alternativa mais apropriada ao seu padrao de
consumo de bebidas alcodlicas.

1- Qual a frequéncia do seu consumo de bebidas alcodlicas?
(0) Nenhuma

(1) Uma ou menos de uma vez por més

(2) 2 a 4 vezes por més

(3) 2 a 3 vezes por semana

(4) 4 ou mais vezes por semana

2- Quantas doses contendo alcool vocé consome num dia tipico quando vocé esta
bebendo?

(0) Nenhuma
()la?2
(2)3a4
(3)5a6
4)7a9

(5) 10 ou mais

3- Qual a frequéncia que vocé consome 6 ou mais doses de bebidas alcodlica em uma
ocasiao?

(0) Nunca

(1) Menos que mensalmente

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Diariamente ou quase diariamente

4- Com que frequéncia durante os ultimos 12 meses vocé percebeu que néo
conseguia parar de beber uma vez que havia comecado?

(0) Nunca
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(1) Menos que mensalmente

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Diariamente ou quase diariamente

5- Quantas vezes durante o ano passado vocé deixou de fazer o que era esperado
devido ao uso de bebidas alcodlicas?

(0) Nunca

(1) Menos que mensalmente

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Diariamente ou quase diariamente

6- Quantas vezes durante os ultimos 12 meses vocé precisou de uma primeira dose
pela manha para sentir-se melhor depois de uma bebedeira?

(0) Nunca

(1) Menos que mensalmente

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Diariamente ou quase diariamente

7- Quantas vezes durante 0 ano passado vocé se sentiu culpado ou com remorso
depois de beber?

(0) Nunca

(1) Menos que mensalmente

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Diariamente ou quase diariamente

8- Quantas vezes durante o ano passado vocé nao conseguiu lembrar o que
aconteceu na noite anterior por que vocé estava bebendo?

(0) Nunca

(1) Menos que mensalmente
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(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Diariamente ou quase diariamente

9- Vocé foi criticado pelo resultado das suas bebedeiras?
(0) Nao

(1) Sim, mas nao nos ultimos doze meses

(2) Sim, nos ultimos doze meses

10- Algum parente, amigo, médico ou qualquer outro trabalhador da area da saude
referiu-se as suas bebedeiras ou sugeriu a vocé parar de beber?

(0) Nao
(1) Sim, mas nao nos ultimos doze meses

(2) Sim, nos ultimos doze meses

* Complementando a questdo do AUDIT n2: No dia tipico quando vocé esta bebendo,
qual a bebida mais consumida (pode assinalar mais de uma opg¢&o): __ cerveja
___vinhos ___destilados bebidas ice.
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ANEXO C - INTERNATIONAL PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE VERSAO 8
(IPAQ-8)

Para responder as questdes lembre que:

> atividades fisicas VIGOROSAS sédo aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.
> atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de algum esforgo
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.
Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo

menos 10 minutos continuos de cada vez.

la Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para

outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?
dias por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto

tempo no total vocé gastou caminhando por dia?
horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da Gltima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,nadar,
dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vblei recreativo, carregar pesos leves,
fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,aspirar, cuidar
do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiracéo
ou batimentos do coracédo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos

continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo

menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar
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futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos
pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou
qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragdo ou batimentos do

coragao.
dias por SEMANA () Nenhum

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

horas: Minutos:

Estas Ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,no
trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o
tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo

gasto sentando durante o transporte em onibus, trem, metrd ou carro.
4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

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

semana?

horas minutos.
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ANEXO D — PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI- UFPI

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

mamESTRESSE E COMPORTAMENTOS DE RISCO A SAUDE ENTRE ESTUDANTES
UNIVERSITARIOS

Peaquisador: Ana Roberts Viaouwea & Sha

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 5142771560000 5214
naStuigio Proponents: Universidace Feoera do Paul - UFS
Patrocinador Principal. Fnanclamento Propro
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Nimero do Parecer: 1.554.354
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Trata-6e de projeto 08 Pesquisa NMALAN0 Estresse & Desenvolvimento de RIScos 3 saude envve Estucanies
UNVEIBLNOS, QU 16M COMO PESQUISICDY MESpONSIvEl O pror (3)AN Robera Viaruca da Siva.
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02 f0re 08 MECO SNITE 08 jovens DOSELIKAMR 0 plaNeaMento & 3 IMpemertagio 08 programas o8
Intervengdo preventhas, desdnadas 3 WY 3 PrOsatiiane 0F ManTestacio das J0ENGas Crnicas no
AU, 3 Exsmpl) 035 008N(a8 CArdovascUass, INAcando no desenho 00 S5 3 uizago d3
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