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RESUMO

O ingresso na universidade traz consigo uma série de mudancas a vida do jovem. As
novas demandas sociais e académicas podem favorecer a ado¢do de habitos de vida
prejudiciais a salde, além disso, 0 aumento crescente nos niveis de psicopatologia nesta
populacdo, especialmente através da presenca de niveis elevados de estresse, ansiedade
e depressdo demonstram os riscos a vulnerabilizacdo da salde mental, aos quais estes
individuos estdo expostos, a partir de falhas no processo de adaptacdo do estudante, ao
tentar administrar as diversas atividades diérias e concilia-las as suas necessidades
sociais e familiares. Visto que a literatura tem apontado associacdo entre adocdo de um
estilo de vida ndo saudavel e o baixo nivel de bem-estar psicoldgico, objetivou-se
analisar o nivel de estresse e sua relagdo com comportamentos de risco a saude, estado
nutricional e pressdo arterial 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-Pl. Participaram 377 estudantes de 18 a 30 anos, tendo sido
avaliados quanto as suas caracteristicas sociodemograficas e académicas, perfil de
estresse, qualidade do sono, risco e provavel dependéncia alcodlica, tabagismo e nivel
de atividade fisica. Foram aferidas ainda as medidas de peso e altura para obtencdo do
indice de Massa Corporal e classificacdo do estado nutricional, além das medidas de
circunferéncia da cintura e do pescogo e determinacdo dos niveis pressoricos. Para
processamento e analise dos dados, foi utilizado o software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versdo 20.0. 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
econémicas 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 mediana de 30 meses. Em relacdo aos
comportamentos de risco, destaca-se a qualidade do sono, ruim para 65,3% dos
individuos e distarbio do sono para 17,0%. O IMC relevou excesso de peso em 21,3%
dos académicos, sem alteracdes nas afericdes da circunferéncia do pescoco, da cintura e
dos niveis pressoricos para a maioria dos estudantes. O estresse foi observado em
68,7% da amostra, com maior prevaléncia de individuos na fase de resisténcia (54,1%),
e maioria de sintomas psicoldgicos (65,6%). Demonstrou-se associacdo significativa
entre 0 estresse e as seguintes variaveis: sexo (p=0,000), tempo na instituicdo(p=0,031),
mé qualidade do sono (p=0,000) e pressdo arterial sistolica (p=0,015). Conclui-se que a
maioria dos estudantes avaliados apresenta algum nivel de estresse, e que este possui
relacdo com a pressao arterial e com a ma qualidade do sono, comportamento de risco
mais prevalente nesta populacdo, demonstrando a necessidade de atencdo a este
problema, a partir da construcdo de estratégias educativas com foco nas formas de
enfrentamento ao estresse e na escolha por comportamentos de vida cada vez mais
saudaveis, além de medidas de acompanhamento do processo de adaptacéo do estudante
a vida universitaria, que poderdo implicar positivamente na qualidade de vida dos
universitarios.

Palavras-chave: Estresse psicoldgico. Universidade. Estudantes. Sono. Qualidade de
vida.



ABSTRACT

The university entrance brings with it a series of changes to the life of the young person.
The new social and academic demands can favor the adoption of unhealthy life habits,
in addition, the increasing levels of psychopathology in this population, especially
through the presence of high levels of stress, anxiety and depression demonstrate the
risks to vulnerability of mental health to which these individuals are exposed, from
failures in the student's adaptation process, when trying to manage the various daily
activities and to reconcile them to their social and family needs. Since the literature has
shown an association between the adoption of an unhealthy lifestyle and the low level
of psychological well-being, the objective was to analyze the level of stress and its
relation to health risk behaviors, nutritional status and blood pressure of academics of a
public higher education institution. This is a descriptive cross-sectional study of
quantitative nature, carried out from April to November 2016 at a higher education
institution in the city of Picos-Pl. A total of 377 students aged 18-30 years had been
evaluated as regards their socio-demographic and academic characteristics, stress
profile, sleep quality, risk and probable alcohol dependence, smoking and physical
activity level. Weight and height measures were also evaluated to obtain the Body Mass
Index and classification of nutritional status, as well as waist and neck circumference
measurements and determination of pressure levels. Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), version 20.0, was used for data processing and analysis. There was a
predominance of female university students (61.5%), 18-21 years old (61.5%), grayish-
brown (54.6%) and single students (92.8%), with family income of 1 to 3 minimum
wages (68,4%), belonging to C1 and C2 economic classes (53.6%), who live with
relatives (57.0%), from other municipalities of Piaui (53.3%), belonging to health
courses (40.6%), and with a median time of 30 months since joining the institution. In
relation to risk behaviors, highlighted the quality of sleep, poor to 65.3% of individuals
and sleep disturbance to 17.0%. The BMI was overweight in 21.3% of the students,
with no changes in circumference measurements of neck, waist and pressure levels for
most students. Stress was observed in 68.7% of the sample, with a higher prevalence of
individuals in the resistance phase (54.1%), and most psychological symptoms (65.6%).
It was demonstrated a significant association between stress and the following variables:
sex (p = 0.000), time at institution (p = 0.031), poor sleep quality (p = 0.000) and
systolic blood pressure (p = 0.015). It is concluded that the most of the evaluated
students presents some level of stress, and that this one is related with to blood pressure
and poor quality of sleep, risk behavior more prevalent in this population,
demonstrating the necessity of attention to this problem, from the construction of
educational strategies focused on ways to face stress and choosing health behaviors that
are increasingly healthy, as well as accompanying measures of the adaptation process of
students to university life, which may positively imply the quality of life of university
students.

Keywords: Psychological stress. University. Students. Sleep. Quality of life.
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1 INTRODUCAO

As Doengas Cronicas N&o  Transmissiveis tem  aumentado
consideravelmente nos Gltimos anos, acometendo a populacdo cada vez mais cedo. Em
geral estdo associadas a habitos de vida prejudiciais a salde, entre os quais destacam-se
o0 sedentarismo, o consumo de &lcool, tabaco e outras drogas, uma alimentag&o rica em
produtos industrializados e/ou ricos em sal e gordura, além do pouco tempo dedicado ao
descanso, visto a intensa demanda social a qual os individuos estdo submetidos
diariamente (trabalho, estudo, convivio familiar e outros relacionamentos).

Nesse sentido, como forma de reduzir a incidéncia de DCNT, varios estudos
buscam avaliar comportamentos e fatores metabdlicos de risco a saude, em especial
direcionado a populacdo de jovens adultos, tendo em vista que os fatores de risco
adquiridos durante esta fase podem perdurar no envelhecimento e auxiliar no
desenvolvimento de doencas (CARVALHO et al., 2015; GASPAROTTO et al., 2015;
HVIDTFELDT et al, 2010; PEREIRA; FERREIRA; PAREDES, 2013; SILVA;
BRITO; COSTA, 2014; SOUSA; JOSE; BARBOSA, 2013).

Remetendo a populacdo académica, predominantemente formada por
adultos jovens, o ingresso na universidade representa um momento de intensas
mudancas, que podem representar fatores estressores, influenciando inclusive na
readequacao ou aquisicdo de novos padrbes de comportamento, que irdo repercutir por
toda a vida (LIMA, 2014; SAVEGNAGO MIALICH et al., 2014). Este fato é
preocupante nesta populacdo, pois segundo Souza et al. (2012) e Faria, Gandolfi, Moura
(2014) a adocdo de comportamentos de risco a saude esta associado a baixo nivel de
bem-estar psicologico entre estudantes universitarios, advindos do estresse percebido a
partir do ingresso no ambiente universitario.

Alguns autores tém constatado esta associacdo no contexto universitario,
demonstrando alta frequéncia de estresse entre os estudantes, associado a habitos de
vida prejudiciais a saude (BARBOSA et al., 2015), com destaque para 0 uso de
substancias psicoativas (CARVALHO et al, 2011; RODRIGUES, 2013;
SOARES;OLIVEIRA, 2013), comportamento sedentario (CRUZ et al., 2013), perfil de
sono inadequado (BENAVENTE et al.,, 2014) e habitos alimentares ndo saudaveis
(KACHANI;KOTAIT, 2011; PENAFORTE; MATTA, JAPUR, 2016).
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Assim, embora 0 meio universitario seja um ambiente produtor do
conhecimento em suas mais variadas areas, estar nesse ambiente, nem sempre significa
apresentar um estilo de vida saudavel, fato este que se confirma em diversos estudos
realizados no territorio brasileiro (GASPAROTTO et al 2013a; 2013b ; MORAES et al.,
2011; SANTOS et al. 2014a; 2014b; SILVA et al., 2012; SOUSA, 2011).

A salde do estudante €, portanto, uma questdo atual, que precisa ser
compreendida a partir da interagdo entre as demandas inerentes ao Ensino Superior e 0s
aspectos sociais, econdmicos e pessoais, fazendo-se necessario considerar a
vulnerabilidade e o sofrimento psiquico de uma parcela expressiva de estudantes
universitarios (BONIFACIO et al., 2011).

Daudt (2013) e Savegnago Mialich et al (2014) destacam as Institui¢des de
Ensino Superior (IES) como locais importantes para o desenvolvimento de agfes
integradas quanto a promocdo de salde, que contribuam para a prevencdo de sua
comunidade e para a formacdo de profissionais conscientes da importancia e do impacto
de habitos de vida saudaveis para a sua propria satde e bem-estar.

Neste sentido, cabe-se questionar: Os universitarios de uma instituicdo de
ensino superior apresentam algum nivel de estresse? Quais sdo 0s comportamentos de
risco a saude presentes neste grupo (consumo excessivo de alcool, tabagismo, pratica de
atividade fisica insuficiente ou ausente, perfil de sono inadequado)? Existe relacdo entre
0 estresse e 0s comportamentos de risco a salude dos estudantes? Este perfil estaria
interferindo positivamente ou negativamente no estado nutricional e niveis pressoricos
desta populacdo? Existe diferenca no perfil de estresse e comportamento dos estudantes
em decorréncia da area de estudo ou do tempo de ingresso na instituicao?

Assim, torna-se importante estudar o nivel de estresse, comportamentos que
possam inferir riscos a salde, estado nutricional e niveis pressoricos de estudantes
universitarios, pois, conforme descreve Moreira, Santiago e Alencar (2014), a deteccao
precoce da presenca de fatores de risco, possibilitard o planejamento e a implementacgéo
de programas de intervencdo, destinadas a reduzir a probabilidade de manifestacdo das
doencas cronicas no futuro, a exemplo das doencas cardiovasculares.

A investigacdo proposta justifica-se diante do exposto, tendo em vista que
tais dados poderdo ser usados como ferramenta para o planejamento, desenvolvimento e
a implementacdo de novas acdes ou adequacdo de acOes ja existentes que interfiram

positivamente na promocao da saude dos universitarios.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar o nivel de estresse e sua relacdo com comportamentos de risco a saude,
estado nutricional e pressdo arterial de académicos de uma institui¢do publica de ensino

superior.

2.2 Especificos

e Caracterizar a amostra quanto as variaveis socioeconémicas e académicas;

e Mensurar o nivel do estresse e a qualidade do sono dos participantes;

e Estimar a prevaléncia do tabagismo, consumo de alcool e nivel de atividade
fisica, estado nutricional e niveis pressoricos dos universitarios;

e Associar 0 estresse e 0s comportamentos de risco a saude (qualidade do sono,
consumo de alcool, tabagismo, nivel de atividade fisica);

e Relacionar estresse com dados socioecondmicos e académicos, além de estado

nutricional e niveis pressoricos;
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O estudante universitario, estilo de vida e salide

O ingresso no ensino superior em geral, € um momento complexo, visto que
adentrar neste ambiente significa articular-se entre inimeras demandas e afazeres,
vivenciar experiéncias antes nunca vividas, conhecer novas formas de ver o mundo,
aprender a conviver com outras idéias e valores, necessitando adaptar-se ao novo
contexto. Quando esta adaptacdo ndo ocorre, ou ocorre associada a ado¢do de habitos de
vida prejudiciais & saude, reflete diretamente na qualidade de vida do individuo,
podendo repercutir no seu estado de satde atual e/ou futuro.

Muitos estudantes iniciam esta etapa tendo que se distanciar dos pais ao
mudar de cidade e adquirir autonomia para administrar as novas responsabilidades, tais
como, as exigéncias das atividades académicas, gestdo financeira, afazeres domésticos,
trabalho, alimentagéo e cuidados com a salde, além da preocupacdo com a auto-estima
e insercdo neste meio social, tendo que modificar e/ou adaptar comportamentos e
habitos de vida (MENDES; LOPES, 2014; SOUZA et al., 2012).

Importantes modificacBes no estilo de vida e habitos de satde neste periodo
podem permanecer por tempo suficiente para afetar a saude, inclusive de modo
negativo, podendo favorecer o aparecimento de doencas crénicas (LIMA et al., 2014;
MENDES; LOPES, 2014). A OMS estima que trés quartos da mortalidade
cardiovascular poderia ser diminuida com adequadas mudancas no estilo de vida,
destacando-se a dieta inadequada, sedentarismo, tabagismo e consumo excessivo de
bebida alcoolica como fatores comportamentais mais importantes associados a doenca
cardiaca (DC) e ao acidente vascular cerebral (AVC), sendo tais fatores responsaveis
por cerca de 80% dos casos de doenca arterial coronariana e cerebrovascular (WHO,
2011a).

A preocupacdo com a saude dos jovens universitarios vem sendo ressaltada
hd décadas, Nahas (1989) ja alertava para a gama de evidéncias dos efeitos do
comportamento sobre a salide, ao passo que demonstrava que 0s universitarios tendem a
ndo se preocupar com a saude, pois se encontram no auge desta, ressaltando que isso
pode ser visto como um problema em longo prazo, ja que habitos da vida adulta sdo em

grande parte, estabelecidos durante a juventude. Tal preocupacdo permanece sendo
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relatada como uma questdo importante e atual, que precisa ser compreendida a partir da
interacdo entre as demandas inerentes ao Ensino Superior e 0s aspectos sociais,
econdmicos e pessoais (BONIFACIO et al., 2011).

Os comportamentos de risco a salde adotados pelos jovens universitarios
tém sido analisados mundialmente (FARIA; GANDOLFI; MOURA, 2014). Estudos
recentes que visam a compreensdo e 0 monitoramento desses comportamentos, indicam
altas prevaléncias para sedentarismo, distrbios alimentares, estado nutricional
inadequado, sono insuficiente, acidentes no transito, uso de tabaco, alcool e outras
drogas, e violéncia contra si (envolvimento em brigas e tentativa de suicidio), além de
fatores metabdlicos como obesidade e pressdo arterial elevada, com destaque para a
influéncia destes sobre a saude e bem-estar (GASPAROTTO et al., 2015; LIMA et al.,
2014; MENDES; LOPES, 2014; SANTOS et al., 2014b; SOUZA et al., 2012).

A investigacdo acerca do perfil de salde destes jovens configura uma
construcdo de ferramentas de promocao de satde dentro do ambiente académico, a fim
de contribuir para a diminuicdo da prevaléncia de DCNT no futuro, e consequentemente
0s gastos com hospitalizagéo e incapacitacéo fisica, alem de contribuir para a efetivacao
da responsabilidade social que a universidade tem sobre sua comunidade (MENDES;
LOPES, 2014).

Nesse sentido, urge a necessidade de atencdo a salde do estudante
universitario em sua integralidade, devendo ser trabalhada em conjunto (alunos,
professores, diretores, gestores, demais envolvidos no processo ensino-aprendizagem e
profissionais de saude), de modo que a vivéncia universitaria seja compreendida com
seus riscos e beneficios, na mesma propor¢do do impacto que causa na vida dos
individuos, visto que o processo de adaptacdo e construcdo de estratégias para lidar com
as adversidades da vida pessoal, académica e profissional, nesta fase, nem sempre sera

positivo, favorecendo danos graves a saude fisica e psicolégica dos estudantes.

3.2 Estresse e coping entre estudantes universitarios

As experiéncias vivenciadas pelo jovem universitario sdo potencialmente
geradoras de estresse, tanto aquelas relacionadas as exigéncias da prépria instituicdo de
ensino e a concorréncia pelo mercado de trabalho, como as situacdes de cunho familiar

e pessoal, sendo necessario ao estudante administrar as distintas demandas diarias e
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concilid-las ao convivio familiar e social, o que contribui para a elevacdo do seu nivel
de estresse.

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
préprio quadro de estresse, ou indireto, por meio da adog¢do de comportamentos de risco
a salde.

Uma das primeiras definicdes de estresse foi proposta por Selye (1956), ao
descrever o estresse como uma resposta ndo especifica do organismo, a alguma situacao
que ameace seu equilibrio, gerando a necessidade de mobilizacdo para enfrentar o
evento causador do desequilibrio biopsicossocial. Lipp (2000) propds que o surgimento
do estresse acontece em etapas, que dependerdo da duragdo a exposicdo ao agente
estressor e 0s sintomas apresentados, sendo quatro as fases do estresse: alarme,
resisténcia, quase-exaustéo e a exaustao.

A fase de alarme é considerada a primeira resposta diante do estressor, em
que sdo desencadeadas varias reacOes fisiologicas para a sobrevivéncia, como 0
aumento da presséao arterial e a tensdo muscular. A fase da resisténcia acontece frente a
persisténcia do agente estressor, e havendo predominio de reacdo passiva na busca pela
adaptacdo, destacando-se como sintomas desta fase a hipertensdo arterial, o isolamento
social e os problemas de memoria e atencdo. A quase-exaustdo € caracterizada pelo
inicio do enfraguecimento do organismo diante do estresse, podendo surgir doencas,
mas ainda nao tao graves quanto na fase de exaustdo, evidenciada pela impossibilidade
de resistir ao estressor e o surgimento de patologias organicas e psiquicas, podendo
inclusive levar a morte (LIPP, 2000).

O estresse, portanto, segundo Lipp e Malagris (2001) ndo € uma doenca,
mas um fator que facilita o desenvolvimento destas, caso o individuo esteja predisposto,
em funcdo da reducdo da imunidade associada a vulnerabilidade genética e ambiental.
Estes autores destacam ainda que a presenca de sintomas psicol6gicos como o estresse,
a ansiedade e a depressdo, podem influenciar o inicio e a manutencdo de dores cronicas
e produzir consequéncias para o individuo, familia, trabalho e sociedade em que se
insere.

Tém-se constatado um aumento nos niveis de psicopatologia na populacéo

universitaria, especialmente através da presenca de niveis elevados de estresse,
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ansiedade e depressdo. Osse e Costa (2011) observaram relatos dos proprios
universitarios sobre a necessidade de assisténcia a saude dentro das universidades,
especialmente acompanhamento psicoldgico, o que demonstra a percepcdo e
preocupacao acerca do seu estado psicoldgico.

Tal necessidade sugere que a adaptacdo do jovem ao contexto universitario
em funcdo das suas caracteristicas pessoais, circunstancias sociais e culturais, pode, por
vezes, ndo ser bem-sucedida, podendo conduzir a uma vulnerabilizacdo da sua satde
mental, a partir do surgimento de conflitos existenciais e da presenca de tracos
psicopatoldgicos latentes, podendo, inclusive, em casos mais extremos, resultar no
processo suicida (PEREIRA; CARDOSO, 2015).

Lima (2013) destaca o produtivismo da universidade e o individualismo
narcisista universitario como desencadeadores de alta ansiedade, estresse e outros
transtornos psiquicos, além de ambiente propicio aos estudantes para transformar idéias
de autodestruicdo em ato efetivo, ao ndo conseguirem lidar com o panico de fracassarem
nos processos avaliativos (provas e/ou trabalhos) e consequentemente com o julgamento
de colegas e professores sobre sua suposta incapacidade intelectual.

O nivel de manifestacdo de psicopatologia na populagdo universitaria
segundo Pereira, Cardoso (2015) é determinada especialmente pela a fraca capacidade
de resolucdo de problemas e a falta de autonomia dos jovens. O’Brien et al. (2012),
concordam ao sugerir que sdo necessarias intervencdes e criacdo de programas de acdo
que ajudem os estudantes a encontrar cada vez mais e melhores estratégias de
enfrentamento que lhes permitam, por meio de respostas voluntarias, lidar com o
estresse e, consequentemente, melhorar a sua adaptacdo a vida académica, obtendo ao
mesmo tempo, ganhos em saude. Tais estratégias sdo denominadas, na literatura
internacional, pelo termo “coping .

Acerca das estratégias de coping, Vaz Serra (2011) destaca trés tipos:
coping focado no problema (orientadas pelo individuo para a resolucdo direta do
problema), coping focado na emocdo (direcionadas para atenuar as emocdes sentidas) e
coping focado no apoio social (visando a busca por apoio social). Independente do
direcionamento que siga, ressalta-se que, quando o enfrentamento do estresse é bem-
sucedido, € possivel mudanca verdadeira nas relacbes entre o sujeito e seu meio,
permitindo a adaptacdo, refletindo positivamente no estado de salde do individuo
(SOARES; OLIVEIRA, 2013).



22

No entanto, o risco a qualidade de vida é alto, quando as estratégias de
coping sdo mal sucedidas, impedindo a adaptacdo ou focadas em comportamentos de
risco a saude, a exemplo da adesdo tabagismo, ao consumo de bebidas alcodlicas e ao
uso de drogas que estdo associados ao estresse psicossocial tanto em adolescentes
quanto em adultos, sendo inclusive um fator associado ao pensamento de suicidio
(CARVALHO et al., 2011).

Dentre as estratégias de enfrentamento do estresse, sdo defendidos por Lipp
e Malagris (2001) como pilares de controle do estresse: as atividades fisicas, a
alimentacéo, o relaxamento e a reestruturagdo de aspectos emocionais. Nesse contexto,
Bampi et al. (2013), sugerem a necessidade de criagdo de mecanismos de suporte que
instrumentalizem os académicos para o enfrentamento de inimeras situacdes dificeis
que vivenciardo no decorrer de seu processo de formacéo.

Destaca-se o0 proprio ambiente universitario como espago ideal para a
construcdo destas estratégias que auxiliem o estudante, voltadas para as reais
dificuldades do individuo frente as situagdes estressantes, e assim, favorecendo a

aplicabilidade destes mecanismos, haja maior chance de efetividade.

3.3 Comportamentos de risco a saude entre estudantes universitarios

Os fatores de risco comportamentais, ou comportamentos de risco,
constituem metas primordiais da prevencdo de enfermidades. Conhecer as principais
condutas de risco a salde presentes na vida dos jovens universitarios pode favorecer a
construcdo de acdes efetivas de promocdo e prevencdo da saude, com enfoque na
educacdo em saude que tem sido utilizada tradicionalmente para atingir essa meta
(RIBEIRO; COTA; RIBEIRO, 2012).

3.3.1 Sono

O tempo dedicado ao descanso é uma escolha do individuo, sendo
influenciada por uma série de fatores, especialmente aqueles relacionados ao tempo
disponivel, influenciados pela rotina de atividades a serem executadas durante o dia e

aqueles de cunho psicologico, cuja vontade de dormir e/ou descansar nem sempre €
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suficiente para que o individuo efetive esta necessidade fisiolégica do organismo
humano.

Atualmente atribui-se a qualidade e/ou quantidade do sono, a manifestacdo
de alteragdes de funcdo cognitiva, psicoldgica, imunolégica e/ou metabdlica. Assim, o
sono e a salde humana estdo fortemente ligados, especialmente no que diz respeito a
vulnerabilidade ao desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis (ARAUJO
et al., 2014; ARAUJO et al., 2013; LI et al., 2014).

As alteragdes no sono sejam voluntarias (em decorréncia da priorizacao de
outras atividades, em detrimento do sono) ou involuntéarias (motivadas por agentes
estressores) no que concerne aos significativos prejuizos cognitivos e psicoldgicos,
podem dificultar a fixacdo e manutencdo da atencdo, perda de memdria, diminuicdo da
capacidade de planejamento estratégico, prejuizo motor leve, dificuldade de controlar
impulsos e raciocinio, aumentando o risco de acidentes de trabalho e automobilisticos, e
podendo resultar ainda em prejuizos no desempenho dos estudos, no trabalho, nas
relacBes familiares e sociais (LOUREIRO et al., 2011).

Em relagcdo as alteracdes imunoldgicas e/ou metabdlicas Cappuccio et al.
(2011) afirmam que a duracdo e a qualidade do sono estdo independentemente
relacionadas com o risco cardiometabdlico humano, mediante elevacdo de problemas
como obesidade, diabetes mellitus tipo 2 (DM 2), hipertensao, dislipidemias, associados
com a Sindrome Metabolica, e de marcadores de faléncia vascular.

Alguns estudos tém avaliado a relacdo entre vida académica e a
qualidade/quantidade de sono e sugerem que a demanda imposta pelas atividades
universitarias favorece o aumento da ocorréncia de alteracbes na qualidade do sono,
especialmente no primeiro ano académico, periodo no qual o jovem precisa comecar a
aprender a lidar com as novas responsabilidades que o ingresso na universidade impde
(ANGELONE et al., 2011; BENAVANTE et al., 2014). Além disso, incorporacdo de
comportamentos de risco a salde ao estilo de vida, tais como, alimentacéo inadequada,
sedentarismo, aumento do periodo em frente a televisdo e a internet, auxiliam na
reducdo da quantidade de horas do sono (ARAUJO et al., 2013; COELHO et al., 2010;
PEREIRA et al., 2011).

Li et al. (2014) e Vasconcelos et al. (2013) diagnosticaram percentuais
acima de 95% de sua amostra de estudantes universitarios com ma qualidade do sono.

Araujo et al. (2013) verificaram média de 6,3 horas diarias de sono entre estudantes,
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ressaltando que o sono de curta duracdo (< 7 horas) possui uma forte associacdo com a
mortalidade geral, principalmente por doengas cardiovasculares (DCV) e DM 2, em
relacdo aos sujeitos que relatam um sono com duragao superior a 8 horas por noite.

Diante do exposto, 0s universitarios, normalmente apresentam um padréo de
sono irregular. Segundo Scheneider et al. (2010) tal padrdo é caracterizado por
modificacdo no horario de inicio e término, que ocorre mais tarde aos fins de semana
em comparacao aos dias da semana, onde 0 sono possui menor duracdo em relagdo aos
fins de semana. O autor ainda reforca que estas irregularidades podem interferir
negativamente na salde desses jovens.

Assim, é imprescindivel que haja uma preocupacdo sobre o padréo de sono
dos estudantes universitarios, e a implementagdo de acBes em salde que visem a
educacdo do sono, a fim de promover a satde destes jovens, a partir do empoderamento
dos mesmos, capacitando-os para escolhas que favorecam um sono em quantidade e/ou

qualidade adequados.

3.3.2 Uso de alcool e tabaco

O consumo excessivo de alcool e o tabagismo constituem problemas
mundiais, crescentes nas ultimas décadas, ocasionando milhGes de mortes anualmente,
incluindo jovens, principalmente entre 15 e 30 anos (WHO, 201lab). Os efeitos
decorrentes do uso destas substancias envolvem néo apenas o setor saude, mas tambem
outras esferas da sociedade, estando associado a: problemas escolares como faltas,
reprovacdes e dificuldades de aprendizagem; problemas de personalidade tais como,
agressividade, impulsividade, intolerancia a frustracdo; conflitos familiares; desordens
psiquiatricas; além de problemas em decorréncia de atitudes antissociais (IMAI;
COELHO;BASTOS, 2014; MALBERGIER; CARDOSO; AMARAL, 2012 ).

Existem varios fatores que podem influenciar o abuso de substancias, sendo
que, os fatores psicologicos sdo considerados importantes nesse sentido, ja que o
estresse pode ser considerado um fator associado. A utilizacdo 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 o0 sujeito e
reduzindo o efeito de estresse (RODRIGUES, 2013; SOARES; OLIVEIRA, 2013),
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conforme demonstrado por Rodrigues et al (2014), de acordo com o0s quais, 0S
individuos que consumiam mais alcool relatavam perceberem-se menos estressados.

Entre os jovens universitérios, a literatura tem demonstrado que o consumo
de alcool e tabaco permanece sendo uma pratica comum, determinada por
caracteristicas pessoais, mas especialmente por influéncias socioambientais, como o
facil acesso. Tal utilizacdo pode ainda, aumentar gradativamente ap6s o ingresso na
universidade e o aumento da complexidade académica, ja que esta é uma fonte
estressora, e 0s estudantes podem utilizar as drogas licitas e ilicitas como forma de
enfrentamento (RODRIGUES et al.,, 2014; SOARES et al, 2011; VIVAN DE
CARVALHO et al., 2014).

Diante dos inimeros riscos aos quais estdo expostos o0s estudantes que
utilizam-se destas substancias, campanhas educativas nos principais espagos de
convivéncia dos alunos dentro e fora da universidade, com o objetivo de alertar para as
consequéncias do uso, ainda figuram como alternativa viavel e util, de modo a
possibilitar o entendimento necessario para que os estudantes possam fazer escolhas

que favorecam sua salde e ndo o contrario.

3.3.3 Sedentarismo

A inatividade fisica é definida como a ndo realizacdo de uma quantidade
minima de movimento diario (pelo menos entre 25 e 35 minutos), que produza um gasto
energético >10% do que ocorre habitualmente para realizar as atividades cotidianas,
podendo ser medido pela duracdo e pelo tipo de atividade realizada, entre as quais se
incluem jogos ao ar livre, trabalho doméstico, subir escadas, caminhar, utilizar a
bicicleta como meio de esporte ou exercicio (SANTOS et al., 2014a; VARELA et al.,
2011).

Ja a prética de atividade fisica adequada seria aquela realizada por pelo
menos 30 minutos diarios em intensidade moderada ou leve durante cinco ou mais dias
da semana ou a pratica de, pelos menos, 20 minutos diarios de atividade fisica de
intensidade vigorosa em trés ou mais dias da semana (BRASIL, 2011).

A pratica regular de atividade fisica apresenta relacdo inversa com risco de
DCV e tem um efeito positivo na qualidade de vida e em outras variaveis fisicas e
psicoldgicas (SILVA et al.,, 2010; YOHANNES et al., 2010). Assim, a pratica de
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atividade fisica é um fator protetor contra o desenvolvimento de doencas, visto que
individuos que sdo mais ativos fisicamente tém menores taxas de mortalidade por
qualquer causa, entre as quais se destacam as psicopatologias e as DCNT: doenca
coronariana, hipertensdo arterial, acidente vascular cerebral, diabetes, sindrome
metabolica, cancer de colon, cancer de mama, entre outras (WHO, 2010).

Nesse contexto, tem se intensificado o incentivo ao envolvimento dos
diferentes grupos populacionais em programas direcionados para comportamentos e
habitos saudaveis, especialmente em atividades fisicas e de lazer, e habitos alimentares
adequados para a obtencdo de um melhor nivel de qualidade de vida e promocao da
salde (FERREIRA;CASTIEL; CARDOSO, 2012; PUCCI et al., 2012; VIVAN DE
CARVALHO et al., 2014).

Os jovens universitarios tem se destacado como alvo de pesquisas
relacionadas a esta tematica. InvestigacOes realizadas no Brasil, apontam para a
diminuicdo da préatica de atividade fisica entre 0s ingressos no ensino superior, a
exemplo dos estudos de Martins et al. (2010) e Santos et al. (2014b), ambos realizados
no Piaui, observaram ampla prevaléncia de sedentarismo entre universitarios, 52% e
77,2% respectivamente. Associado ao baixo nivel de atividade fisica, esta a exposicdo a
comportamentos sedentarios, conforme observou Smith Menezes, Duarte, Silva (2012)
79,8% de sua amostra de jovens por tempo > 2 horas/dia assistindo televisdo, no
computador ou em jogos eletrdnicos.

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, 0 que representa uma risco a saude, tendo em
vista os inumeros beneficios da pratica de atividades fisicas podendo ser citados o
controle das emocgdes, melhora da funcdo cognitiva e qualidade do sono.

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

Nesse sentido, ambiente universitario tem sido descrito como propicio ao
desenvolvimento de acdes de promocdo e prevencdo a saude, com destaque para

atividades que incentivem a adocdo de habitos de vida saudaveis, como a pratica de
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atividades fisicas, possibilitando mais chances para que estes jovens se tornem adultos
saudaveis fisicamente e psicologicamente, ja que a atividade fisica tem sido destacada
como eficiente tanto para a diminuigdo dos niveis de estresse quanto para 0 aumento da
auto percepcao positiva de estresse (ANDRADE, 2012; PIRAJA et al., 2013).

Oliveira et al. (2014) sugerem a criacdo de ambientes destinados a prética de
atividades fisicas dentro das universidades, tais como academias, locais adequados a
pratica esportiva de jogos, caminhadas e corridas, no intuito de minimizar os principais
impedimentos descritos pelos universitarios para a pratica de atividade fisica: falta de

tempo,falta de dinheiro, dificuldades de deslocamento.

3.4 Estresse, estado nutricional e niveis pressoricos

A resposta a um evento ou acontecimento estressor pode ser intensificada ao
associar-se com Vvarios sentimentos, mudangas no humor, padrdo comportamental,
dificuldade para concentrar-se, comportamento agressivo diante dos outros e de si
mesmo, fadiga, perda na regulacdo do sono, da fome e de autocuidados, aléem de
multiplos problemas somaticos. A persisténcia destes sintomas e do estresse afetam a
funcdo imunoldgica, o que predispde 0 organismo a outros agravos a saude, como 0
surgimento de enfermidades (VIOLA et al., 2011).

Silva, Keller, Coelho (2013) afirmam que algumas patologias, tais como
hipertensdo arterial, gastrite, Ulcera, dermatites, infarto do miocardio, cancer, entre
outras, sdo prevalentes em nosso meio devido as exigéncias diarias, a globalizacéo e
inimeras horas que nos expomos a elementos estressores.

Segundo Mesquita et al. (2014) ¢ o estilo de vida decorrente das estratégias
de enfrentamento ao estresse que influenciam o surgimento de determinados agravos,
por exemplo na pressédo arterial, efeito que também pode ser verificado sobre o estado
nutricional dos individuos.

Destacam-se 0s estilos desadaptativos como: comportamento de consumo
alimentar ndo saudavel, consumo excessivo de alcool, tabaco e outras drogas,
evitamento ou negacdo do problema e isolamento social, como correlacionados a

hipertenséo e outras complica¢des clinicas. Sendo o inverso também verdadeiro.
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3.4.1 Estado nutricional

A separacdo dos habitos alimentares da afetividade tem sido descrita como
tarefa dificil, visto que, tudo aquilo que se vive e que se sente pode interferir no
comportamento alimentar. A preocupagdo surge quando esta interferéncia ocorre de
modo negativo, favorecendo um consumo inadequado, em quantidade ou em qualidade
dos alimentos, determinando alteragcdes no estado nutricional dos individuos
(KACHANI; KOTAIT, 2011).

A avaliacdo do estado nutricional dos estudantes universitarios tem sido
recomendada para identificar subgrupos que estdo em risco de excesso de peso e fatores
associados, tendo em vista que os indicadores antropométricos, quando fora dos padrdes
de normalidade, também sdo considerados fatores de risco para doengas crénicas ndo
transmissiveis (RAMALHO et al., 2012).

A utilizagdo dos indicadores antropométricos tem crescido como forma
simples e eficaz para a avaliagdo do risco cardiovascular. O principal indicador utilizado
para a deteccdo de obesidade geral é o indice de massa corporal (IMC) e para obesidade
central a circunferéncia da cintura (CC). Embora ndo sejam os meétodos mais precisos
para a avaliacdo da composicdo corporal, os indicadores antropométricos apresentam
boa confiabilidade, possuem menor custo e maior facilidade de aplicagdo em larga
escala (BECK; LOPES; PITANGA, 2011; CORNIER et al., 2011).

Um destaque recente tem sido dado a utilizacdo da circunferéncia do
pescoco (CP) como indicador antropomeétrico mais simples, préatico, ndo influenciado
pela distensdo abdominal pos-prandial ou por movimentos respiratorios (como ocorre
com a CC) e que fornece resultados consistentes para indicar o acimulo de gordura
subcutanea da parte superior do corpo (PREIS et al., 2010; STABE et al., 2013). O
aumento da CP associa-se a riscos cardiometabolicos, tanto quanto a gordura visceral
abdominal, tendo demonstrado em adultos, correlacdo positiva com a resisténcia
insulinica (RI), com os componentes da sindrome metabdlica (SM) e com os fatores de
riscos cardiovasculares (PREIS et al., 2010; STABE et al., 2013).

Assim a investigacdo do estado nutricional pode favorecer a identificacéo de
grupos de risco, ao passo que podera orientar acdes preventivas e/ou corretivas junto a

estes individuos.
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3.4.2 Niveis pressoricos

O sistema cardiovascular participa ativamente das adaptacdes ao estresse,
cujas respostas resultam principalmente em um aumento da frequéncia cardiaca, da
contratilidade, débito cardiaco e pressdo arterial, podendo ocorrer um estimulo do
Sistema Nervoso Simpéatico (SNS) e do Sistema Neuroenddcrino desencadeando
quadros de hipertensdo arterial sisttmica (HAS) e de doencas cardiovasculares
(DC) (DIAZ-RODRIGUEZ, 2011; KRANTZ; MANUCK,1984). Lima Jr. e Lima Neto
(2010) reforcam esta afirmacdo, ao relatar que apesar do conceito de estresse ser dificil
de definir ou medir, este é um fendmeno associado a um nimero crescente de fatores
relacionados a condi¢do de saude, incluindo a HAS, DCV e diminui¢do da competéncia
imunologica.

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é uma condicéo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de presséo arterial (PA) (PA 140 x
90mmHg), verificada em pelo menos trés dias diferentes com intervalo minimo de uma
semana entre as medidas (SBC, 2016).

Tém-se verificado o0 aumento no numero de pessoas atingidas pela
hipertensdo arterial, fato que pode ser explicado pelas modificacdes de cunho
demogréafico, econdmico, social e urbano, ocorridos a partir da metade do século XX,
em que, desde entdo a populacdo vivencia mudancas no padrdo alimentar
desencadeando problemas relacionados ao excesso de peso, fator predisponente a HAS
(FALKNER et al., 2008; MORAES et al., 2006)

Segundo Martelli e Zavarize (2014) a mortalidade por doenca
cardiovascular (DCV) aumenta progressivamente com a elevacdo da PA a partir de
115/75 mmHg de forma linear, continua e independente, deste modo a Sociedade
Brasileira de Hipertensdo Arterial sugere a afericdio da PA como método mais
recomendado para diagndstico precoce da hipertensao arterial, devendo ser realizada em
toda avaliacdo de saude (ALAVARCE; PIERIN, 2011).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2016), ressalta ainda que para
prevenir e tratar a hipertensao arterial é necessario que modificagdes nos habitos de vida
ocorram, desse modo a identificacdo precoce dos fatores de riscos associados a doenca,

possibilita resultados satisfatorios para a saude dos individuos.
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Sugere-se portanto, que 0s universitarios em geral sdo vulnerdveis a
situacOes geradoras de estresse, e que esse quadro pode influenciar a adogcdo de
comportamentos de risco a saude, como forma de enfrentamento do mesmo.

Tais comportamentos tém sido descritos na literatura como fatores de risco
para o desenvolvimento de DCNT, um problema de saude publica mundial, o que nos
motiva a investigar essa relacdo, na perspectiva de diagnosticar a situacdo de saude e 0s
riscos aos quais estdo expostos os estudantes universitarios, e fornecer subsidios para o
planejamento, construcdo e implementacdo de acBes de promocao e prevencdo da satde
no ambiente académico, podendo beneficiar milhares de jovens, visto o grande nimero

de jovens que ingressam nas instituicdes de ensino superior anualmente.
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Para o alcance dos objetivos realizou-se um estudo descritivo do tipo
transversal de natureza quantitativa (POLIT; BECK, 2011),

4.2 Local e periodo de realizagdo 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
significativa importancia na regido 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
polo de servicos nas areas de saude e educacdo, alem de possuir um comércio
expressivo na regido (OLIVEIRA, 2011).

A cidade conta com varias IES, com destaque para as trés instituicdes
publicas: Universidade Estadual do Piaui, Instituto Federal do Piaui e Universidade
Federal do Piaui.

A |ES para compor este estudo, foi escolhida tendo em vista o grande
namero de cursos e alunos matriculados, que no primeiro semestre de 2016 era de 2.790
alunos, sendo 1109 da area de saude, 989 da area de exatas e 692 da area de humanas.
Esta instituicdo completou, em 2016, dez anos desde sua Ultima expansao, modificando
a estruturacao, formacéo e 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.

4.3 Populacgdo e amostra

A populacdo 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, Administracdo, Sistemas de Informacdo, Matematica,

Letras, Pedagogia e Histéria).
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Foram incluidos como participantes da pesquisa, 0s alunos na faixa etaria de
18 a 30 anos, de ambos os sexos. Foram excluidos os alunos matriculados nas
modalidades ndo presenciais, de pds- graduacdo, de calendario académico diferente do
regular (Educacdo do campo — PROCAMPO e Plano Nacional de Formagdo de
professores — PARFOR), estudantes em intercambio institucional, portadores de
limitagdo fisica, mulheres gravidas ou lactantes, individuos ja portadores de doengas
crénicas.

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) ¢ 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:

5 X P X Q x N
e’ (N—1) + %5 X P X Q
Onde, n= Amostra; t = Grau de confianca; N= Populacéo; e=Erro; P=

Prevaléncia; Q= Prevaléncia complementar.

Apos o célculo, estimou-se que a amostra deveria ser composta por 338
participantes, sendo ela dividida a partir de uma amostragem estratificada por curso. Em
seguida essa estratificacdo foi subdividida igualmente pela quantidade de
periodos/semestres existente em cada curso, arredondando-se para mais quando
necessario, o resultado da subdivisdo. Com isso, a amostra formada foi composta de 377

participantes, acordo com os quantitativos descritos no Quadro 1:

Quadro 1 — Descricdo amostragem por curso superior. Picos-Pl, 2016.

Curso Populacéo Amostra N° de Amostra por | Amostra final por
por curso | periodos periodo curso
Enfermagem 399 48 9 6 54
Nutricdo 380 46 9 6 54
Biologia 330 40 9 5 45
Administracédo 384 47 9 6 54
Matematica 304 37 8 5 40
Sistemas de 301 36 8 5 40
informacao
Historia 347 42 9 5 45
Pedagogia 195 24 5 5 25
Letras 150 18 4 5 20
Total 2790 338 - - 377
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4.4 Variaveis do estudo

As variaveis de comportamento de risco para este estudo foram
consideradas: consumo de alcool, tabagismo, qualidade do sono e nivel de atividade
fisica. As varidveis clinicas foram os niveis pressoricos, o estado nutricional e a

presenca de risco de complicacdes metabdlicas.

4.4.1 Dados socioecondmicos e académicos

Foi aplicado um formulario (APENDICE A) a cada um dos participantes,
para a obtencdo das seguintes informacgfes: ano de ingresso na universidade, curso,
periodo, sexo, idade, dentre outras.

Para a determinacdo do nivel socioecondmico dos universitarios, foram
empregados os Critérios de Classificagdo 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 populacao. O critério atribui pontos
em funcdo de cada caracteristica domiciliar e realiza a soma destes pontos. E feita entéo
uma correspondéncia entre faixas de pontuacdo do critério e estratos de classificacéo
econdmica definidos por A, B1, B2, C1, C2, D - E (ABEP, 2014).

4.4.2 Estresse

Para avaliar o estresse entre 0s 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 identificacdo da fase em que a sindrome se apresenta no sujeito
e na percep¢do 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 exaustdo e exaustao).
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O ISSL é dividido em trés quadros ou partes, sendo 0 primeiro composto
por 15 sintomas, dividido em F1 (sintomas fisicos) e P1 (sintomas psicoldgicos), onde
devem ser assinalados os sintomas que tenham sido experimentados nas Gltimas 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 psicoldgicos),
onde devem ser assinalados os sintomas experimentados na ultima semana, neste caso a
média de corte é trés. J4 o terceiro quadro € composto por 23 sintomas, também
dividido em F3 (sintomas fisicos) e P3 (sintomas psicolégicos), onde deverdo ser
marcados 0s sintomas experimentados no ultimo més, cuja nota de corte é 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 (Psicologicos) separadamente, de modo que fossem obtidos trés escores
fisicos e trés psicologicos, em um total de seis. Em seguida, foram 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 indicam a presenca de estresse.
Para identificacdo da fase de estresse que o individuo estivesse vivenciando, foram
utilizadas as tabelas de correcdo 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 determinacdo da fase,
conforme demonstra o quadro 2.

Caso 0 universitario apresentasse escores brutos acima dos limites em mais
de um quadro, o estresse estava em processo de agravamento, indicando transicdo para
uma fase mais grave. Em caso de empate entre duas fases, considerou-se a fase mais
avancada.

Apos a identificacdo da fase do estresse, foi realizado o diagnostico sobre a
tendéncia dos estudantes apresentarem mais sintomas fisicos ou psicolégicos, a partir da
identificacdo do tipo de sintoma com maior percentual na referida fase. Para tanto, ap6s
a andlise do escore bruto, utilizou-se a tabela de corre¢do 3, do manual do ISSL (LIPP,

2000) para identificacdo dos respectivos percentuais e posterior diagndstico.
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Quadro 2- Quadro demonstrativo das analises das respostas do ISSL

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

P: Sintomas psicologicos; F: Sintomas fisicos; Numeracgdes 1, 2, 3: Referente ao quadro do
inventario.

Apos aplicagdo, somatdrio 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 apesar de ser de
facil aplicagéo, e util a profissionais de diversas areas que estudam estresse, deve ser

sempre corrigido e interpretado por um psicélogo.

Varaveis de comportamento de risco:

4.4.3 Sono

A qualidade do sono foi analisada com base na versdo validada, traduzida e
adaptada aos padres brasileiros do indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI)
(ANEXO B).

O PSQI foi desenvolvido com o objetivo de fornecer uma medida de
qualidade de sono padronizada, facil de ser respondida e interpretada, que discriminasse
os pacientes entre “bons dormidores” e “maus dormidores” e, além disso, que fosse
clinicamente util na avaliacdo de varios transtornos do sono que pudessem afetar a
qualidade do sono.

Nesta versdo, a pontuacdo de 7 itens do PSQI ( 1. qualidade subjetiva do
sono, 2. laténcia do sono, 3. duracdo do sono, 4. eficiéncia habitual do sono, 5.
disturbios do sono, 6. uso de medicacdo para dormir, 7. sonoléncia diurna e distdrbios

durante o dia) tem uma confiabilidade total (alfa de Cronbach) de 0,83, indicando um




36

alto grau de consisténcia interna. A soma das pontuacgdes (zero a trés pontos para cada
componente) produz uma pontuacao global, que varia de 0 a 21, a partir da qual a maior
pontuacao indica a pior qualidade do sono. Estudantes universitarios que apresentarem
escores superiores a cinco pontos serdo classificados como maus dormidores
(BERTOLAZI et al., 2011).

4.4.4 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 C).

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

As perguntas de um a oito fornecem respostas numa escala de zero a quatro
pontos; enquanto as perguntas nove e dez cotam-se com zero, dois e quatro pontos. A
pontuacdo total varia entre 0 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 pontuacao igual ou maior a um na pergunta dois ou na pergunta trés indica
um consumo de risco. Uma pontuacdo 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).

4.4.5 Tabagismo

Quanto ao tabagismo, os universitarios foram questionados sobre a
frequéncia do uso de cigarro, e foram classificados em quatro categorias: fumantes
diérios, fumantes ocasionais, ex-fumantes e ndo fumantes, sendo considerados fumantes

diarios os que fumavam, pelo menos, um cigarro por dia um més antes do
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preenchimento do questionario, fumantes ocasionais, 0s que ndo fumarem diariamente,
ex-fumantes serdo aqueles que tenham deixado de fumar ha pelo menos um més e serdo
classificados como ndo fumantes os que nunca fumaram ou estejam fumando ha menos
de um més (BRASIL, 2010).

4.4.6 Nivel de atividade fisica

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

O IPAQ, versdo 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 pontuacdo serd 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 seréo
posteriormente classificados de acordo com a orientacdo do préprio IPAQ, que divide e
conceitua as categorias em:

e Sedentéario — 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 duracdo e a freqiéncia 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: freqiiéncia 5 dias/semana ou
duracdo — 150 minutos/semana;

v Insuficientemente Ativo B — Ndo atinge nenhum dos critérios da recomendacéao
citada nos individuos insuficientemente ativos A;

v' 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;



38

v' Muito Ativo— Cumpre as seguintes recomendacles: a) vigorosa —>5
dias/semana e > 30 min/sesséo; b) vigorosa — > 3 dias/semana e > 20 min/sessao

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

Variaveis clinicas:

4.4.7 Estado Nutricional e Risco de complicacGes metabdlicas

Foram aferidas as medidas de peso, altura, circunferéncia da cintura e
circunferéncia do pescogo. O peso corporal foi obtido mediante utilizacdo de balanca
eletrbnica marca Tanita® com capacidade de 150 Kilogramas (Kg) e precisédo de 100
gramas (g), os universitarios foram posicionados no centro da mesma, de costas para 0
indicador de medida, com roupas leves e descalcos.

A afericdo da estatura foi realizada com o auxilio de uma fita métrica
inelastica, fixada a parede, com escala em milimetros (mm), solicitando-se aos
participantes que encostassem a parede os calcanhares, panturrilha, gliteos e ombros,
com a cabeca erguida e olhando para um ponto fixo na altura dos olhos. Ambas as
medidas foram realizadas por avaliadores previamente treinados, em triplicata, sendo
consideradas as medias dos valores encontrados. O indice de massa corporea foi
calculado a partir do peso corporal (kg) do participante do estudo dividido por sua altura
em metros (m) elevada ao quadrado.

Para a realizacdo das medidas de circunferéncia da cintura (CC) foi utilizada
fita métrica inelastica e flexivel de 150 centimetros (cm) de comprimento, com precisao
de uma casa decimal. A afericdo foi realizada com o participante em pé, posicao ereta,
abdémen relaxado, bragos dispostos ao longo do corpo e o0s pés juntos. A leitura da CC
foi realizada na cintura natural (parte mais estreita do tronco entre a Ultima costela e a
crista iliaca) (FERREIRA et al., 2006).

Para classificacdo do estado nutricional segundo o indice de massa corporal
e para a classificacdo do risco para complicacdes metabdlicas associadas a obesidade a
partir da circunferéncia da cintura, foram utilizados os pontos de corte propostos pela
Organizacdo Mundial de Saude IMC (WHO, 2000, 2008), conforme quadros 3 e 4.
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Quadro 3 - Classificagdo do estado nutricional, segundo o indice de massa corporea,

em adultos.
Estado Nutricional IMC (kg/m?)
Baixo peso < 18,5
Eutrofia 185-249
Pré-obesidade 25,0 -29,9
Obesidade >30

Fonte: WHO, 2000

Quadro 4 - Valores de referéncia para a avaliagdo do risco de complicacGes

metabdlicas utilizando a medida da circunferéncia da cintura.

Sexo Risco de complicagdes metabdlicas associadas a
obesidade
Elevado Muito elevado
Masculino >94 cm > 102 cm
Feminino >80 cm > 88 cm

Fonte: WHO, 2008

A circunferéncia do pescoco (CP) tambem foi verificada com a utilizacéo de
uma fita métrica inelastica. Os participantes foram convidados a ficar eretos com a
cabeca posicionada no plano horizontal de Frankfurt, com o olhar voltado para frente. A
fita métrica foi posicionada logo abaixo da borda superior da proeminéncia da laringe,
tendo sido aplicada perpendicularmente ao longo do eixo do pescoco e mensurado no
ponto médio (PREIS et al., 2010). Para o publico masculino, a medida sera realizada
logo abaixo do pomo de Adéo.

Para classificacdo do risco de complicacbes metabolicas, foram
considerados como ponto de corte os valores > 40 cm para 0s homens e > 36 cm para as
mulheres (STABE; VASQUES; LIMA, 2013).

4.4.8 Niveis pressoricos

Os niveis pressoricos foram determinados de acordo com as recomendacgdes
da VII Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial, o participante ficou em repouso por
pelo menos cinco minutos em ambiente calmo e foi instruido a ndo conversar durante a

medida. O individuo foi questionado quanto a estar de bexiga cheia, ter praticado
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exercicios fisicos ha pelo menos 60 minutos, ter ingerido bebidas alcodlicas, café ou
alimentos e ter fumado nos 30 minutos anteriores, em caso de resposta negativa aos
questionamentos listados, a verificagdo foi realizada.

Foi utilizado estetoscopio e esfigmomanémetro aneroide devidamente
calibrado, colocado dois a trés centimetros acima da fossa antecubital e a largura da
bolsa de borracha correspondendo a 40% da circunferéncia do braco e 0 seu
comprimento.

A pressdo arterial foi aferida trés vezes, com intervalo de cinco minutos
entre cada verificacdo, considerando-se a média obtida das duas Gltimas. A classificacdo
dos resultados ocorreu de acordo com as seguintes referéncias: Pressdo arterial normal
(<120x80mmHg); Pré hipertensdo (121-139x81-89mmHg); hipertensdo estagio 1(140-
159 x90-99 mmHg), hipertensdo estagio 2 (160-179 x 100-109 mmHg), hipertensao
estagio 3 (> 180 x > 110mmHg), e hipertensao sistolica isolada (>140 x <90 mmHg),
sendo que, quando a Pressdo arterial sistolica (PAS) e a Pressdo arterial diastolica
(PAD) situavam-se em categorias diferentes, a maior foi utilizada para classificagéo
(SBC, 2016).

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 explanacao dos objetivos, riscos e beneficios da pesquisa e solicitada a participacdo
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
formularios: socioecondmico, de sintomas de estresse (ISSL), qualidade do sono,
consumo de alcool (AUDIT), nivel de atividade fisica (IPAQ), além da realizacao das
afericGes antropomeétricas e niveis pressoricos. Todas as variaveis foram coletadas por
nutricionistas, enfermeiros e estudantes dos cursos de nutricdo e enfermagem membros
do grupo de pesquisa em salude coletiva. Todos foram previamente treinados pelo

pesquisador responsavel.
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4.6 Analise dos dados

Para processamento e analise dos dados, foi utilizado o software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0. A analise descritiva foi realizada
por meio do calculo das frequéncias absolutas e relativas das varidveis estudadas, bem
como andlise da média (intervalo de confianga ao nivel de 95%), mediana (intervalo
interquartil P25-P75) e desvio padréo.

Inicialmente, realizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov (K-S) para avaliar
a normalidade de distribuicdo das variaveis quantitativas. O exame analitico para
verificagdo da associagdo entre as variaveis socioecondmicas e académicas, e de
comportamentos de risco com o estresse foi por meio da aplicagdo do teste Likelihood
ratio. Para verificar a intensidade da associacdo entre comportamentos de risco e
estresse, utilizou-se o teste Crammer’s V. Bem como, utilizou-se também o One-way
ANOVA para analisar variancia das médias referentes ao IMC, CC, CP e niveis
pressoricos, além do teste de Tukey. Foi considerado o valor de p significativo nas

andlises inferenciais, aquele que se apresentou menor que 0,05.

4.7 Aspectos éticos

O projeto foi executado apds aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Piaui (CEP/UFPI), segundo parecer n° 1.554.364 conforme
prevé a Resolucédo 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde (CNS) (ANEXO E).

Foi solicitada a autorizacdo Institucional & Direcdo da IES (APENDICE B)
para realizacdo do estudo.

Os alunos foram selecionados mediante adesdo espontdnea, apos
demonstrarem interesse em participar, foram cadastrados em um banco de dados e
receberam as informacdes de todos os procedimentos necessarios para a realizacdo do
estudo. Apds assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE
C), onde estavam descritos o objetivo do estudo, as etapas, bem como beneficios e
possiveis desconfortos durante a pesquisa, foram orientados para o local das aplicacfes

dos formularios e afericdo das medidas antropométricas.
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5.1 Caracteristicas sociodemogréficas e académicas
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Houve predominéncia de estudantes universitarios do sexo feminino (61,5%), na

faixa etéria 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%), séo

pertencentes as classes econdmicas C1 e C2 (53,6%), residem com familiares (57,0%) e

sdo oriundos de outros municipios do Piaui (53,3%) (Tabelal).

TABELA 1 — Caracterizagdo dos universitarios quanto aos dados socioeconémicos.

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 232 615
22-25 anos 104 27,5
> 25 anos 41 10,9
Cor
Branco 122 32,4
Pardo 206 54,6
Negro 42 111
Amarelo 06 1,6
Indigena 01 0,3
Estado civil
Casado 14 3,7
Unido consensual 06 1,6
Solteiro 350 92,8
Qutros 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
Ci1-C2 202 53,6
D-E 77 204
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Continuacao tabela 1

Moradia atual

Sozinho 18 4.8
Com familiares 215 57,0
Com amigos 144 38,2
Procedéncia

Picos — Pl 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.

** Classificagdo 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 graduacgéo (22,8%), com
percentual menor no nono periodo (8,8%), pois este € existente apenas em algumas
grades curriculares. O tempo desde 0 ingresso na instituicdo apresentou mediana de 30

meses (intervalo interquartil 18-42 meses) (Tabela 2).

TABELA 2 — Caracterizacdo dos universitarios quanto aos dados académicos. Picos-PI,
2016.

Variaveis N % Mediana (P25-P75)
Area do curso
Salde e bioldgicas 153 40,6
Humanas 90 23,9
Exatas 134 35,5
Periodo atual do curso
I —11 86 22,8
I —1v 86 22,8
V - VI 86 22,8
VII - VIl 86 22,8
IX 33 8,8
Tempo na Instituicéo 30 (18- 42)
1-12 meses 81 21,5
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.
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5.2 Variaveis relacionadas aos comportamentos de risco

Com relagdo 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
alcodlicas 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.

A andlise sobre a qualidade do sono demonstrou que aproximadamente apenas
um a cada seis participantes apresentou boa qualidade do sono (17,8%), 65,3% dos
individuos possuem perfil de sono ruim e 17,0% ja apresentam distdrbio do sono
(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
Qualidade do Sono
Bom 67 17,8
Ruim 246 65,3
Disturbio do sono 64 17,0

Fonte: dados da pesquisa.
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5.3 Variaveis relacionadas ao estado nutricional e pressdo arterial

Segundo o IMC, a maioria dos académicos apresenta estado nutricional
adequado (65,8%) com média de 22,4 + 3,7, porém revela um percentual relevante de
individuos com algum grau de excesso de peso (21,3%). Ja as circunferéncias do
pescoco e da cintura ndo representaram parametro de risco para 85,9% (meédia 76,6+9,8)
e 85,4% (média 34,4 + 3,7) da amostra, respectivamente.

Com relacdo a pressdo arterial sistélica e diastolica, ambas apresentaram
normalidade entre a maioria dos universitarios 86,5% (média de 111,5+12,8) e 91,5%
(média de 71,5+ 9,7), respectivamente. No entanto, foi verificado, embora baixo, um
percentual de individuos com alguma alteracdo nos niveis de pressao arterial sistolica

(13,5%) ou diastolica (7,4%) que merece atencdo (Tabela 4).

TABELA 4 — Caracterizagdo das variaveis relacionadas estado nutricional e presséo
arterial. Picos — PI, 2016.

Variaveis n % Média + DP* IC (95%)**

IMC (Kg/m®) 22,4+ 3,7 22,1-22,8
Baixo peso 49 13,0

Eutrofia 248 65,8

Sobrepeso 65 17,3

Obesidade 15 4,0

CC (cm) 76,6 +9,8 75,7-77,6
Sem risco 324 859

Risco elevado 38 10,1

Risco muito elevado 15 4,0

CP (cm) 34,4 +37 34,0 - 34,7
Sem risco 322 854

Risco 55 14,6

PASM (mmHg) 111,5+12,8 110,2 - 112,9
Normal 326 86,5

Pré-hipertensao 37 9,8

Hipertensdo estagio | 12 3,2

Hipertensao estagio 1l 02 0,5

PADM (mmHg) 71,5+97 70,6 -72,4
Normal 345 915

Pré-hipertensao 04 1,1

Hipertensdo estagio | 25 6,6

Hipertensdo estagio 11 02 0,5

Hipertensao estagio 111 01 0,3

* DP:desvio-padréo;**IC (95%): intervalo de confianca da media ao nivel de 95%.

IMC: indice de Massa Corporal; CC: Circunferéncia da cintura; CP: Circunferéncia do pescogo;
PASM: Pressdo arterial sistélica média; PADM: Pressdo arterial diastolica média.

Fonte: dados da pesquisa
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5.4 Estresse entre estudantes universitarios

O gréfico 1 traz uma demonstracdo acerca das fases de estresse nas quais estao
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 — Demonstragio do nivel de estresse dos universitarios. Picos — PI, 2016.

= Sem estresse = Alerta = Resisténcia * Quase exaustdo = Exaustdo

1,9%

11,4%

S

1,3%

Fonte: dados da pesquisa.

Entre os individuos estressados, avaliando-se a predominancia de sintomas, foi
observada uma prevaléncia maior de sintomas psicoldgicos entre 0s universitarios
(65,6%) (Gréfico 2).
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GRAFICO 2 — Componente principal do estresse observado entre os universitarios.
Picos-PI, 2016.

= Psicolégico = Fisico = Misto

Fonte: dados da pesquisa.

Pdde-se verificar ainda que 20,7% dos estudantes em alguma das fases de
estresse, ja estavam em estagio de transicdo para uma fase mais grave, caso nenhuma

intervencdo fosse realizada (Grafico 3).

GRAFICO 3 — Demonstracao de universitarios em transicdo para fases mais graves de
estresse. Picos-Pl, 2016.

= Sim = N&o

Fonte: dados da pesquisa.
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5.5 Estresse e sua relagdo com dados socioecondmicos e demogréaficos

Foi realizada a estratificacdo do nivel de estresse com os dados socioecondmicos
e demograficos, a fim de verificar a existéncia de relacdo entre estes. Assim, verificou-
se associagdo estatisticamente significativa (p= 0,000) entre as fases do estresse e 0 sexo
dos estudantes universitarios. O sexo feminino apresentou maior frequéncia de estresse
em todas as fases (Alerta, Resisténcia, Quase-exaustdo e Exaustdo) com percentuais que
variaram de 60% a 79,1%. Enquanto que entre os individuos sem estresse, 61,9% eram
do sexo masculino (Tabela 5).

TABELA 5 — Estratificagdo no nivel de estresse com os dados socioecondmicos e
académicos. Picos-Pl, 2016.

Nivel de estresse

Variaveis Sem Alerta  Resisténcia 243 Exaustio P,

estresse exaustao valor
N % n % n % N % n %

Sexo 0,000**

Masculino 73 619 02 40,0 59 289 09 209 02 286

Feminino 45 38,1 03 60,0 145 711 34 791 05 714

Faixa etaria 0,154

18-21 anos 75 636 02 400 131 64,2 20 465 04 57,1

22-25 anos 27 229 03 60,0 55 270 16 37,2 03 429

> 26 anos 16 13,6 - - 18 8,8 07 16,3 - -

Renda 0,168

familiar

< 1 salario 19 16,1 03 600 35 17,2 09 209 01 14,3

1-3 salarios 89 754 02 40,0 135 66,2 28 651 04 57,1

> 3 salarios 10 85 - - 34 16,7 06 140 02 28,6

CldadeA _ de 0,976

procedéncia

Picos — Pl 40 339 01 200 71 348 14 326 02 2856

Qutros

municipios do 61 51,7 03 60,0 109 534 25 58,1 03 429

Piaui

QOutros

municipios do 14 11,9 01 200 19 93 03 7,0 02 28,6

Nordeste

Municipios d& o3 5 . . 05 25 01 23 - -

demais regides

Area do curso 0,054

g?‘“o,'e. © 41 347 01 200 90 441 18 419 03 42,9

iolégicas
Humanas 21 178 01 20,0 51 250 14 326 03 429

Exatas 56 475 03 600 63 309 11 256 01 14,3
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Continuacéo tabela 5

Tempo na

instituicdo

1-12 meses 38 322 02 40,0 33 16,2 05 116 03 429
13-24 meses 21 178 01 200 63 309 09 209 03 429
25-36 meses 26 220 01 200 46 225 11 256 - -
37-48 meses 26 220 01 200 39 191 10 233 - -
49-60 meses 07 59 - - 21 10,3 07 16,3 01 14,3
>60 meses - - - - 02 1.0 01 23 - -

0,031*

* Likelihood ratio.
*p<0,01; **p<0,05
Fonte: dados da pesquisa.

Com relacdo ao estresse e a faixa etaria, 0s maiores percentuais de individuos
sem estresse (63,6%) e nas fases de resisténcia (64,2%), quase exaustdo (46,5%) e
exaustdo (57,1%) encontravam-se na faixa etaria de 18 a 21 anos, ja a maioria dos
académicos na fase de alerta (60%) pertenciam a faixa etaria de 22-25 anos.

No que se refere a renda familiar, a maioria dos estudantes sem estresse (75,4%),
na fase de resisténcia (66,2%), quase exaustdo (65,1%) e exaustdo (57,1%), possuia
renda de 1 a 3 salarios minimos, a maioria na fase de alerta por sua vez (60%) possuia
renda menor que 1 salario minimo.

Analisando a relacéo entre a cidade de procedéncia e o estresse, verificou-se que
tanto entre os individuos sem estresse, quanto entre aqueles em alguma das fases de
estresse, 0s maiores percentuais respectivamente (51,7%, 60,0%, 53,4%, 58,1%, 42,9%)
referem-se a académicos oriundos de outros municipios do Piaui.

Os cursos da area de exatas demonstraram percentuais maiores de individuos
sem estresse (47,5%) e na primeira fase do estresse (60%), as fases intermediarias do
estresse (resisténcia e quase exaustdo) apresentaram-se mais prevalentes entre os alunos
dos cursos da area de saude e bioldgicas, com percentuais de 44,1%, 41,9%. Ja a fase
mais grave do estresse apresentou-se igualmente distribuida entre os cursos da area de
salde e bioldgicas e da area de humanas (42,9% para ambas).

O tempo na instituicdo de ensino e o nivel de estresse apresentou associacao
estatisticamente significativa (p=0,031), demonstrando que entre 0s alunos sem estresse,
32,2% possuiam menos tempo na instituicdo (até 12 meses), assim como para 40% dos
estudantes classificados na fase de alerta. A fase de resisténcia foi mais frequente entre
0s académicos que estavam no segundo ano apds ingresso no ensino superior (30,9%) e

a fase de quase exaustdo demonstrou frequéncia maior no terceiro ano de IES (25,6%),
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sendo que a maioria dos estudantes universitarios classificados na fase mais avancada

de estresse estava na universidade a no maximo 24 meses (85,8%).

5.6 Estresse e comportamentos de risco

Em relagdo ao tabagismo, etilismo e baixo nivel de atividade fisica, ndo houve
associagdo 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 6).

Dentre os comportamentos de risco estudados, o perfil de sono dos estudantes
universitarios, foi o Unico a apresentar associacdo significativa moderada com as fases
do estresse (p=0,000), indicando que a maioria dos estudantes universitarios com
estresse possuem qualidade do sono ruim ou distarbio do sono, sendo na fase de alerta
60,0% e 40,0%, na fase de resisténcia 69,1% e 18,1%, na fase de quase-exaustdo 58,1%
e 39,5% e na fase de exaustdo 42,9% e 28,6%, respectivamente. Destaca-se ainda que a
maioria de académicos sem estresse, também apresentou qualidade do sono ruim
(62,7%).

TABELA 6 — Associacdo do nivel de estresse com as variaveis relacionadas aos
comportamentos de risco a saude. Picos-Pl, 2016.

Nivel de estresse

Variaveis Sem Alerta Resisténcia Quasg Exaustéo b- +

estresse exaustao valor
N % n % N % n % n %

Tabagismo 0,583

Fumante diario - - - - 05 25 02 47 - -

Fumante 07 59 - - 09 44 02 47 - -

ocasional

Ex fumante 1 0,8 - - - - - - - -

Nao fumante 110 93,2 05 100,0 190 93,1 39 90,7 07 100,0

Etilismo 0,675

Baixo risco 101 856 04 80,0 155 760 31 721 05 714

Risco 13 110 01 200 34 16,7 08 186 02 28,6

Consumo nocivo 03 2,5 - - 08 39 03 7,0 - -

Provavel oo 08 - - 7 34 1 23 - -

dependéncia

Nivel de

atividade fisica 0,072

Sedentario 10 85 - - 26 127 05 116 - -

Insuficientemente

. 31 263 01 200 70 343 14 326 - -
ativo
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Continuacgéo tabela 6

Ativo 57 483 04 80,0 91 446 21 488 06 857

Muito ativo 20 169 - - 17 83 03 70 01 143
Qualidade do 0,000%*
sono

Bom 38 322 - - 26 12,7 01 23 02 28,6

Ruim 74 62,7 03 60,0 141 69,1 25 581 03 429

Disturbio do

06 51 02 400 37 181 17 395 02 28,6
SOno

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

5.7 Estresse, dados antropomeétricos e pressao arterial

Ao avaliar as médias dos dados antropométricos e presséricos de acordo com o
nivel de estresse, verificou-se que as médias de circunferéncia da cintura, circunferéncia
do pescoco e pressdo arterial sistolica diferiram significativamente (p= 0,015; p=0,000;
p=0,015, respectivamente). As médias de CC (79,0 + 10,1 cm) e CP (35,8 + 3,8 cm)
foram maiores entre os individuos sem estresse e a média de PASM (118,0 + 13,0 cm)
foi mais elevada entre 0s que estavam na fase de alerta. Pontua-se, ainda, que as médias
de CC e PASM dos individuos sem estresse e com estresse na fase de resisténcia, além
das médias de CP nestas fases e na fase de quase-exaustdo, foram as que mais

contribuiram para essa diferenca (Tabela 7).

TABELA 7 — Analise da variacdo de médias dos dados antropométricos e pressoricos
de acordo com o nivel de estresse. Picos-Pl, 2016.

Nivel de estresse

-, - p_
Variavels Sem estresse Alerta Resisténcia Quascj Exaustdo valor*
exaustdo
IMC 22,9+3,7 23,0+4,4 22,2+3,7 22,2+3,4 219+3,9 0,589
CC 79,0+10,1** 785+11,5 75,5+9,6** 75,5+8,8 71,4+7,4 0,015
CP 35,8+3,8** 34,8+1,9 33,8+3,4** 33,1+3,6** 32,5+2,8 0,000
PASM 114,4+14,9** 118,0+13,0 109,5+11,2** 112,0+12,2 110+8,1 0,015
PADM 72,6+10,2 74454 70,3+9,0 73,9+11,3 71,4+6,9 0,091

* Anova ONE-Way. ** Médias diferem significativamente através do teste de Tukey (p<0,05).
Fonte: dados da pesquisa.

No entanto, considerando que existe uma classificacdo de risco diferenciada
entre 0s sexos para as medidas de CC e CP, foi necessario avaliar estas médias
separadamente por sexo, a fim de verificar a permanéncia da diferenca significativa

entre elas e o estresse (Graficos 4 e 5).
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GRAFICO 4 — Variacio das médias da Circunferéncia da Cintura, por sexo, de acordo
com a classificacdo do nivel de estresse. Picos-Pl, 2016.

p =0,208* p =0,147*
s o 83,6 83,1
= 90 ) 1+ 80,6 81,3
2 g0 74,2 69,5 71,6 72,4 142 722
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8 60
= 50
Q 40
Nt 30
£ 2
8 10
=0
@)
Masculino Feminino
Nivel de estresse
m Sem estresse ™ Alerta ™ Resisténcia  Quase exaustdo ™ Exaustdo
* Anova ONE-Way.

Fonte: dados da pesquisa.

No entanto, verifica-se que ndo houve diferenca significativa entre as médias de

CC e CP, em relacdo as fases do estresse (Gréfico 4 e 5).

GRAFICO 5 — Variagdo das médias da Circunferéncia do Pescoco, por sexo, de acordo
com a classificacdo do nivel de estresse. Picos-Pl, 2016.
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* Anova ONE-Way.
Fonte: dados da pesquisa.
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6 DISCUSSAO

6.1 Caracterizacao sociodemogréafica e académica dos estudantes universitarios

O conhecimento acerca do perfil sociodemogréafico e académico dos estudantes
universitarios além de descrever as principais caracteristicas do grupo estudado
favorecem o entendimento dos aspectos evidenciados na presente investigagao.

A caracterizacdo dos académicos de nivel superior apresentada € semelhante a
de outros estudos nacionais e internacionais, 0s quais demonstram uma tendéncia de
maioria feminina, solteiros, com renda familiar entre 1 e 3 salarios minimos,
pertencente as classes econdmicas C1 e C2, e faixa etaria de 18 a 21 anos (ALMEIDA
et al., 2013; ARAUJO et al., 2016; BARBOSA et al., 2015; BERNARDES et al., 2015;
BRITO; GORDIA; QUADROS, 2016; FONAPRACE, 2016; LAMEU; SALAZAR,;
SOUZA, 2016; LARA FLORES et al., 2015; LIMA et al., 2014; SILVA et al., 2014;).

O ingresso cada vez mais cedo nas IES, inclusive para individuos de renda
familiar média ou baixa, tem sua explicacdo a partir das diversas politicas publicas
promovidas pelo governo federal nos ultimos anos, voltadas a ampliacdo do acesso ao
ensino superior, democratizando-o a populacdo, em especial, a de baixa renda,
historicamente excluida do acesso aos melhores empregos e remunerac6es por falta de
escolaridade (NASCIMENTO, SOUZA; MAROZINI, 2015; RIBEIRO et al., 2016).

Embora diferentemente de outros estudos (BERDARDES et al., 2015; SOARES;
OLIVEIRA, 2013), verificou-se que a grande maioria dos académicos vive com
familiares, mesmo sendo oriundos de outros municipios do Piaui, diferentes de onde a
IES em estudo esta localizada.

A maior distribuicdo de académicos nos cursos das areas da saude/biolégicas e
exatas se justifica pela propria politica de ingresso na instituicdo cujo estudo foi
desenvolvido, que para estes cursos ocorre duas vezes por ano, diferentemente de dois
dos trés cursos da area de humanas.

No que se refere ao tempo na instituicdo, o baixo percentual de estudantes com
permanéncia superior a duracdo normal dos cursos de graduacdo pode ser explicado
pelo fato de que, os problemas que favorecem o aumento excessivo no tempo de
duracdo dos cursos de graduacdo para alguns estudantes, tais como, baixo rendimento

académico e repeténcia de disciplinas, tém diminuido nestas instituicGes, especialmente
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em decorréncia dos beneficios trazidos pela Politica de Assisténcia Estudantil
(FONAPRACE, 2016), a partir de programas de incentivo & melhora do rendimento dos
estudantes, inser¢do em projetos de pesquisa e extensdo e acompanhamento pedagdgico.

6.2 Caracterizagdo dos académicos quanto aos comportamentos de risco

Foram investigados como comportamentos de risco entre 0s estudantes
universitarios, o uso de tabaco e &lcool, a pratica insuficiente de atividade fisica e
presenca de ma qualidade do sono.

Entre as substancias psicoativas (SPASs), aquelas capazes de alterar o humor, o
nivel de percepcdo ou o funcionamento do sistema nervoso central, o &lcool e o tabaco,
por serem legalmente permitidas, séo amplamente aceitas (ZEITOUNE et al., 2012), e
deste modo sdo considerados um problema de Sadde Pudblica, com destaque para o
alcool, cujo consumo esté relacionado com o desenvolvimento de patologias de ordem
fisica e psicoldgica, alem de problemas interpessoais (SOARES et al., 2015).

De modo semelhante aos achados deste estudo, outros autores tem relatado
baixos niveis de tabagismo entre os jovens brasileiros (CARVALHO et al., 2015;
FONSECA et al., 2015; SILVA et al., 2014; SOARES; OLIVEIRA, 2013) e entre a
populacdo em geral (MALTA et al., 2015).

A baixa prevaléncia de fumantes pode ser explicada como reflexo das politicas
de salde voltadas ao antitabagismo no pais, 0 que representa um aspecto positivo, visto
que o fumo € um dos fatores de risco mais importantes para a ocorréncia das doencas
crénicas ndo transmissiveis, em especial para as doencas circulatorias (hipertensdo,
acidente vascular cerebral, infarto do miocardio), cancer (pulméo, cavidade oral,
esdfago, estdmago, cdlon, bexiga, rins, colo do Utero), doencas respiratorias cronicas
(doenca pulmonar obstrutiva crénica) e também constitui um importante fator de risco
para as doengas transmissiveis, como a tuberculose (WHO, 2013).

J& 0 consumo de alcool, de modo semelhante aos resultados de Silva et al.
(2014) e Silva et al. (2015), embora para a maioria dos jovens avaliados seja de baixo
risco, torna-se preocupante que alguns estudantes universitarios tenham vivenciado no
altimo més um consumo de alto risco ou com caracteristicas de provavel dependéncia,
visto que, conforme afirmam Soares e Oliveira (2013), existe uma tendéncia de o

consumo de alcool se manter durante todos 0s anos na vida do aluno, podendo inclusive
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permanecer por tempo suficiente para gerar prejuizos a saude do mesmo, j& que o
alcool é um importante fator de risco prevenivel para doengas cardiovasculares (DCV),
além de contribuir para a adogdo de outras condutas de risco a saude (WHO, 2011c).

As investigagdes acerca do consumo de alcool entre os estudantes universitarios,
revelam sua ligagdo com a fuga de problemas cotidianos, uma alternativa para lidar com
situacOes negativas de carater pessoal, em decorréncia de pressdo social direta ou
indireta, ou ainda uma alternativa para lidar com situacdes negativas resultantes de
aspectos sociais e econdmicos. Além disso, a sensacdo prazerosa da bebida ou a
situacdo em que é consumida, em geral em ambientes festivos e na companhia de
amigos, também estdo relacionadas (BARROS et al., 2012; SOARES; OLIVEIRA,
2013).

Eckschmidt, Andrade e Oliveira (2013) verificaram entre 0s estudantes
universitarios brasileiros, percentuais superiores de consumo de alcool e outras drogas
quando comparados a populacdo brasileira geral de mesma faixa etéria, reforcando a
necessidade de atencdo junto a este publico, a partir de programas educativos voltados
para os riscos provocados pelo consumo abusivo de alcool.

Avaliando a existéncia de sedentarismo entre 0s académicos, a pratica de
atividade fisica foi percebida de modo satisfatorio neste estudo para mais da metade da
amostra, onde apenas 10,9 % foram classificados como sedentarios e 30,8%
insuficientemente ativos, achados inferiores quando comparados a outras pesquisas
envolvendo estudantes universitarios, cujos percentuais de sedentarismo variaram de
70,2% a 78,4% (BERNARDES et al., 2015; CARVALHO et al., 2015; LIMA et al.,
2014; SANTOS et al., 2014).

Tais resultados podem ser justificados pela ampla divulgacdo das midias
mundiais acerca do culto ao corpo e sobre os males decorrentes da falta de exercicios
fisicos, fato que tem gerado uma espécie de modismo entre a maioria dos jovens. Além
disso, o facil acesso a academias e pistas de caminhada existentes nas proximidades da
IES em estudo também podem estar contribuindo para os baixos indices de
sedentarismo. No entanto, o nivel insuficiente de atividade fisica, identificada em parte
da amostra, sugere que a resisténcia em relacdo a esta pratica se mantém no cotidiano de
muito universitarios, que em geral, alegam excesso de atividades, cansaco, falta de
tempo ou motivacdo (BRASIL, 2012; LIMA et al., 2014).
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Assim, identificar os motivos que levam os estudantes a escolher pela prética ou
ndo de exercicios fisicos, torna-se o caminho, a fim de direcionar a¢des que promovam
cada vez mais, um estilo de vida ativo fisicamente entre a comunidade universitaria.

Acerca do comportamento relacionado ao sono, os resultados encontrados de
65,3% de estudantes com méa qualidade do sono e 17% com disturbio do sono, revelam
um perfil grave, ja que o sono desempenha um importante papel na saude fisica,
psicoldgica e mental dos individuos, podendo acarretar problemas cognitivos graves
(ANACLETO; LOUZADA; PEREIRA, 2011). Estudos semelhantes pelo Brasil
apontam uma variacdo de 54% a 96,4% de ma qualidade do sono em universitarios
(ARAUJO et al., 2013, 2014, 2016; BENAVENTE et al., 2014; CARVALHO et al.,
2013; FONSECA et al., 2015; PASCOTTO; SANTOS, 2013; VASCONCELOS et al.,
2013;).

Apesar das diferentes demandas socioecondmicas e culturais, pesquisas de
diversas partes do mundo também verificaram estudantes de graduacdo com qualidade
do sono ruim, explicada pela duracdo do sono reduzida durante a semana, em
decorréncia do seu nivel de ocupacao, associado a ado¢éo de horarios mais tardios para
dormir, e as alteracdes dos horarios de sono nos fins de semana (KABRITA; HAJJIAR-
MUCA,; DUFFY, 2014; NUNES DE ARAUJO et al., 2016).

Entre outras possiveis explicacfes para este alto nimero de individuos com ma
qualidade do sono, destaca-se a inser¢do de novas tecnologias no cotidiano do jovem,
tendo em vista que antes do inicio do repouso (Unico horario livre para muitos
estudantes), passam por estimulos como redes sociais, internet, entre outros. Associado
a isso, o proprio cotidiano na IES, caracterizado pela realizacdo de inGmeras atividades
académicas, favorece a diminuicdo das horas de sono. Cabe destacar ainda, que muitos
estudantes acabam desenvolvendo um estilo de vida descompensado, substituindo horas
de sono, por momentos sociais, associados, inclusive, ao uso de alcool e tabaco
(ARAUJO et al., 2016; PEREIRA; GORDIA; QUADROS, 2011; VASCONCELOS et
al., 2013).

O quadro de sono verificado revela alto risco a salde dos estudantes
universitarios, visto que este perfil tem sido associado com a mortalidade em geral,
principalmente, por doencas cardiovasculares e diminuicdo ou mesmo perda de
desempenho e raciocinio no trabalho ou estudo. Urge, portanto, a necessidade de

medidas que possibilitem aos graduandos o entendimento acerca dos prejuizos a saude
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ocasionados pela ma qualidade do sono, visto que conforme demonstrou um estudo com
graduandos e a populacéo geral da Roménia, a maioria dos participantes parece néo ter
conhecimento dos efeitos negativos da privagdo do sono, nem das consequéncias sobre
0 seu bem-estar psicolégico e desempenho académico (VOINESCU; SZENTAGOTAI-
TATAR, 2015).

Assim, verifica-se que o comportamento do sono e problemas de sono séo
quest@es relevantes e influentes da Saude Publica e necessitam ser mais estudados, deste
modo, com o aprofundamento a partir de outros estudos, sera possivel responder as
lacunas no conhecimento acerca das dificuldades que envolvem este habito entre os

estudantes universitarios.

6.3 Caracterizacdo dos académicos quanto aos dados antropométricos e pressao

arterial

A presenca de sobrepeso e/ou obesidade tem sido evidenciada frequentemente e
correlacionada com os habitos de vida, especialmente no que diz respeito aos habitos
alimentares, conforme apontaram Carneiro et al. (2016), ao verificarem o elevado
consumo de alimentos do grupo dos doces e agucares e alta rejeicdo a hortalicas e frutas
entre estudantes universitarios com excesso de peso.

O excesso de peso observado entre os participantes deste estudo, revela-se
semelhante aos achados de Valério et al (2016), Silva et al (2014) e Santos et al (2014),
porém inferior aos resultados de outros autores, cujos percentuais variaram de 23,74% a
41,3% (CARNEIRO et al., 2016; CREPALDI et al.,, 2016; GASPAROTTO et al,,
2013%; PIRES; MUSSI 2016;). Embora prevalente apenas em 21,4% da amostra, tal
dado é alarmante, visto ser este um importante fator de risco para o desenvolvimento de
DCNT. A falta de tempo, motivacdo e apoio social, a distancia entre o domicilio e os
espacos destinados a realizacao de exercicios, além da falta de tempo para o preparo de
alimentos saudaveis, com consequente substituicdo de refeicdes por lanches rapidos,
ricos em sal, calorias, frituras e condimentos, tem sido importantes justificativas para
esta realidade (PIRES; MUSSI, 2016).

Apesar de ser amplamente difundida a utilizacdo do IMC em estudos
epidemiologicos para avaliacdo do estado nutricional de individuos, sabe-se que a

distribuicdo corporal da adiposidade é um preditor mais forte de disfuncbes e risco
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cardiovascular, do que a adiposidade total (CORNIER et al., 2011). Nesse sentido,
destaca-se a gordura corporal concentrada na regido superior do corpo, por estar
relacionada a consequiéncias negativas mais significativas, tanto de ordem metabdlica,
quanto cardiovascular (TIBANA et al.,2012), podendo ser aferida de modo simples e
barato por meio das circunferéncias da cintura e pescoco.

Nesta avaliagédo, a CC foi elevada em 14,1% dos académicos, resultado superior
aos achados de Lima et al. (2014) Silva et al. (2014), Santos et al. (2014), Gasparotto et
al. (2013a) e inferior aos achados de Valério et al. (2016) e Pires, Mussi (2016). De
modo semelhante, a CP foi considerada de risco em 14,6% dos estudantes, embora
inferior ao demonstrado pela literatura, representa um risco a saude dos estudantes, visto
sua relacdo ja identificada em estudos anteriores com as alteragdes em outras medidas
antropométricas, nos niveis séricos de colesterol total, LDL-colesterol e triglicerideos,
na espessura da gordura epicardica, com a presenca de sindrome metabolica e
resisténcia a insulina, além de aterosclerose clinica e/ou suclinica (KUCUK et al., 2016;
PEREIRA et al., 2014; STABE et al., 2013; ZEN et al., 2012).

Fica evidenciada, portanto, a importancia de promover junto a comunidade
académica estratégias para combater o excesso de adiposidade corporal e suas
comorbidades voltadas ao estimulo da pratica de atividade fisica e a alimentacdo
saudavel, visando a promocéo da saude desse grupo (MACEDO et al., 2015).

Os niveis pressoricos encontravam-se dentro dos parametros normais na maioria
dos estudantes universitarios, semelhante aos achados de Silva et al (2014) e Gasparotto
et al (2013a). Tais achados podem ser justificados pelo proprio perfil antropométrico e
de pratica de atividade fisica dos jovens avaliados, visto 0s baixos percentuais de
individuos em risco para IMC, CA e CP e o0 alto nimero de estudantes ativos e muito

ativos fisicamente, conforme citado anteriormente.

6.4 Estresse entre estudantes universitarios versus variaveis sociodemograficas e

académicas, variaveis antropométricas, pressao arterial e comportamentos de risco

Conceitualmente, o estresse ocorre quando pressdes ambientais, psicoldgicas ou
desajustes bioldgicos demandam a necessidade de ativar recursos adaptativos até que o

carater estressor da situacdo seja eliminado ou 0 organismo ndo consiga mais resistir a
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magnitude e/ ou ao tempo de exposi¢cdo ao elemento avaliado como estressor (FARO,
2014).

A literatura tem demonstrado h& décadas, a importancia de pesquisar a
vulnerabilidade ao estresse em jovens adultos, tendo em vista que transi¢do vivida nesta
fase acarreta o enfrentamento de situacdes novas, como a busca por profisséo,
autonomia, estabilidade, relacionamento afetivo, identidade e pelo papel que esse jovem
desempenhard na sociedade, denotando sua suscetibilidade a agentes estressores
(CALAIS; ANDRADE; LIPP, 2003; CALAIS et al., 2007).

Neste contexto destaca-se a importancia de investigar o estresse entre 0S
estudantes universitarios, principal objeto deste estudo, que além das caracteristicas
especificas de sua fase de vida, possuem outros fatores internos e externos, proprios da
vivéncia universitaria que podem ser responsaveis pela alta prevaléncia de estresse entre
os individuos avaliados, conforme verificado nesta investigacdo, uma predominancia de
68,7% de académicos em alguma fase de estresse.

Lameu, Salazar e Souza (2016), verificaram percentuais iguais de estudantes
universitarios com e sem estresse, diferentemente dos achados do presente estudo que
em consonancia com outras investigacdes, verificaram maioria dos universitarios com
estresse (LIMA et al., 2016; PADOVANNI et al., 2014).

A literatura internacional também refere preocupacao quanto a alta frequéncia de
sofrimento psicologico dos académicos, incluindo estresse, ansiedade e depresséo,
inclusive com valores superiores a populacdo em geral, enfatizando os efeitos do
cotidiano universitario sobre a saide mental dos jovens (EISENBERG; SPEER; CACA,
2012; LOVELL et al., 2015)

Entre as principais causas do estresse em estudantes universitarios, Hirsh et al.
(2015) verificou os aspectos referentes a formacdo académica, a sensacdo de défice de
conhecimento pratico adquirido, e a falta de tempo e lazer, como principais preditores,
cujas estratégias de enfrentamento centraram-se na negacdo do problema e fuga da
realidade por parte dos estudantes.

O modelo quadrifasico do estresse define a fase de alerta como um estado de
preparacdo para luta ou fuga, onde as alterac6es sdo consideradas positivas e envolvem
sensacOes de plenitude e &nimo. Na fase da resisténcia, o organismo luta para recuperar
a homeostase, a pessoa fica cansada e descansar parece ser insuficiente. Caso os fatores

estressores persistam, tanto em frequéncia como em intensidade, a pessoa evolui para a
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fase de quase-exaustdo, na qual os Orgdos vulnerdveis geneticamente passam a
apresentar mal funcionamento. N&o havendo nenhuma acéo para aliviar o estresse, 0
risco de doencas graves € intensificado, caracterizando a fase da exaustdo (LIPP, 2000).

Nesse aspecto, a fase mais frequente entre os académicos foi a denominada fase
de resisténcia, achados semelhantes aos de Lameu, Salazar e Souza (2016), Padovanni
et al. (2014), Bonifacio et al. (2011). Apesar de poucos alunos terem atingido fases mais
graves de estresse, a deteccdo destas fases menos severas também indicam necessidade
de atencdo (LIMA et al., 2016), visto que eventos estressores de menor intensidade,
quando recorrentes, sdo potencialmente patogénicos (LIPP, 2000), e considerando que
20,7% dos estudantes em alguma fase de estresse estd em fase de transi¢do para uma
fase mais grave, caso nenhuma medida de intervencéo seja realizada.

O sexo feminino ndo so apresentou maior percentual de individuos estressados
que o masculino, como apresentou prevaléncia mais elevada em todas as fases,
resultados semelhantes também foram verificados em outros estudos (LAMEU;
SALAZAR; SOUZA, 2016; PADOVANI et al., 2014).

Alguns autores sugerem como explicacdo para o alto numero de mulheres
estressadas, a sobreposicdo de outras demandas sociais que sdo designadas as mulheres,
e assim, a sobrecarga de sua capacidade adaptativa. Calais, Andrade e Lipp (2003)
buscam explicar esta diferenca com base nas sobrecargas da carreira (profissional ou
académica) associadas as exigéncias pessoais, bioldgicas, hormonais, sexuais e socialis.

Porém, entendendo que os fatores de estresse enfrentados no ambiente
universitario sdo 0os mesmos para homens e mulheres, sugere-se que tal diferenca pode
ser explicada pelo fato de as mulheres possuirem menor dificuldade em afirmar seus
medos, incomodos e dificuldades.

O tempo na instituicdo foi outra variavel associada significativamente aos niveis
de estresse. De acordo com Soares e Oliveira (2013) a entrada na universidade se torna
uma fase de adaptacdo ao cotidiano do ensino superior e a metodologia do ensino e
sabendo-se gque todo processo em gue O sujeito € exposto a novas situaces e com
necessidade de desenvolver ou adquirir habilidades pode submeté-lo a vivenciar alguma
intensidade de estresse, a relacdo entre estas variaveis no contexto universitario era
previsivel.

A presente investigacdo verificou que as fases mais avancadas de estresse foram

mais prevalentes entre os académicos que estavam no segundo, terceiro e quarto ano de
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instituicdo, dados semelhantes aos achados de Barbosa et al. (2015), ao verificar maior
nivel de estresse no terceiro e quarto anos. Faro (2013), ao estudar estresse entre pos-
graduandos observou relagdo similar, notando-se que a proximidade com o final do
curso tende a incrementar o nivel de estresse.

Entre os fatores que justificam a influencia do maior tempo de instituicdo sobre
0 estresse, destaca-se a carga horaria de estudos muitas vezes exaustiva, em decorréncia
das inimeras avaliacGes e atividades. Além disso, a medida que o curso avanga, 0S
estudantes iniciam suas atividades praticas e estagios, independente da area de estudo,
passam a ter um contato mais proximo com a carreira escolhida, periodo este também
marcado por diversas duvidas, questionamentos e insegurancas. Segundo Barbosa et al.
(2015) todos esses fatores levam o aluno a abdicar da pratica de atividades fisicas e do
convivio social com familiares e amigos, além de abrir mdo de uma alimentacao
saudavel, contribuindo para um estilo de vida apressado e estressante.

A qualidade do sono influenciou, embora moderadamente o quadro de estresse
dos jovens universitarios (p=0,000), visto que os maiores percentuais de individuos com
mé qualidade do sono, enquadrava-se nas fases mais graves do estresse. Resultado foi
similar ao encontrado por Benavente et al. (2014), onde 78,8% dos alunos apresentaram
baixa qualidade do sono e o nivel de estresse interferiu na qualidade do sono (p=0,016),
de maneira que, quanto maior o nivel de estresse, menor a qualidade do sono.

Sateia (2009) explica que a associacdo entre doencas de natureza psicolégica e
sofrimento psiquico com distdrbios do sono é bidirecional. Isto é, tanto transtornos
mentais afetam a ocorréncia de disturbios do sono, quanto estes estdo relacionados a
ocorréncia de transtornos mentais. A partir disso podemos afirmar que tanto o estresse
pode estar influenciando a qualidade do sono, como a méa qualidade do sono pode estar
influenciando o perfil de estresse.

Entre as variaveis clinicas que se relacionaram com o estresse, a pressao arterial
sistélica foi a Unica a demonstrar diferenca significativa, com maior média entre os
individuos na fase de alerta, estes dados reforcam a preocupacdo com o estresse que
afeta 90% da populacdo mundial e esta fortemente relacionado as doencas do aparelho
circulatério, que estdo entre as primeiras causas de Obitos no Brasil (MANSUR;
FAVARATO, 2012; STULTS-KOLEHMAINEN, 2013).

Reforcando a existéncia desta relacdo, Gomes et al. (2016) afirmam que o

sistema cardiovascular participa ativamente das adaptacdes ao estresse. Em seu estudo



62

avaliou os niveis pressoricos antes e apds intervencdes educativas sobre saude e
enfrentamento do estresse junto a professores e gestores, verificando redugéo da pressao
arterial sist6lica de 119,2 para 99,7 mmHg e 137,7 para 112,2 mmHg, respectivamente,
apos atividades realizadas. Em relacdo a pressao arterial diast6lica, houve reducéo de
82,5 para 71 mmHg em gestores e de 92,03 para 75,92 mmHg em professores, a medida
que os individuos diminuiram suas pontuacdes referentes aos sintomas de estresse.

Segundo Soares e Oliveira (2013), quando o enfrentamento ao estresse é bem
sucedido, é possivel mudanca real de relacionamento entre o sujeito e seu meio,
permitindo a adaptacdo, a qual afeta as areas de salde, bem-estar psicolégico e
funcionamento social de forma positiva. Nesse sentido, e diante dos achados relevantes
desta pesquisa, a promocado da reducdo do nivel de estresse e melhora da qualidade do
sono, direcionadas aos fatores de risco em potencial entre os estudantes universitarios,
torna-se uma importante ferramenta de tratamento, prevencdo e promoc¢do da saude
(GOMES et al., 2016).

Constata-se, portanto que a presenca de estresse entre estudantes universitarios é
altamente prevalente, representando um risco a saude fisica e mental destes individuos,
podendo interferir diretamente no seu crescimento e desenvolvimento pessoal e
profissional, ao produzir efeitos negativos que influenciam desde seus habitos de vida
cotidianos até seu estado de saude geral, fato que pdde ser verificado por meio da
associagdo entre o comportamento de risco mais evidente nessa populacédo, cujo perfil é
gravissimo em termos de qualidade do sono ruim ou mesmo, distirbio do sono
instalado.

Portanto, fica claro o papel da universidade junto a sua comunidade, visto ser
nesse espaco que o0s estudantes passam a maior parte do tempo. E também, por ser
neste ambiente ou a partir dele, que estdo inseridas muitas fontes estressoras para 0s
académicos, revelando a necessidade do desenvolvimento de acBes integradas que
empoderem os estudantes a enfrentar de modo consciente e saudavel, as experiéncias

que lhe causam estresse.
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7 CONCLUSAO

Em termos gerais, esta investigacdo demonstrou que a maioria dos estudantes
universitarios apresenta algum nivel de estresse e evidenciou associagdo entre as fases
do estresse e as variaveis: sexo, tempo na instituicdo, qualidade do sono e pressdo
arterial sistolica.

Em relagdo aos comportamentos de risco, foram verificados baixos percentuais
de tabagismo, etilismo e sedentarismo. Foram evidenciados nimeros graves em relacéo
a qualidade do sono, uma vez que a maioria dos estudantes universitarios possui
qualidade do sono ruim, e uma parcela expressiva ja apresenta distdrbio do sono.

As variaveis relacionadas ao estado nutricional e niveis pressoricos
evidenciaram gque a maior parte dos académicos apresentou-se com IMC adequado, sem
risco para CP, CC e niveis pressoricos.

A andlise do estresse evidenciou alta prevaléncia de alunos em alguma fase de
estresse, com destaque para a fase de resisténcia, a predomindncia de sintomas
psicoldgicos, e prevaléncia consideravel de alunos em fase de transicdo para fases mais
graves de estresse.

Dentre as limitacdes da pesquisa, destacam-se aquelas referentes a utilizacdo de
instrumentos cujas respostas sdo autorreferidas, onde pode ter ocorrido falta de exatidao
devido a meméria do informante. Outra potencial limitacao refere-se ao fato do estudo
ter centrado sua avaliagdo meramente em termos quantitativos, 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.

Apesar disso, 0 estudo ndo esta inviabilizado, visto que existiram pontos fortes
da presente pesquisa que se sobrepdem as suas limitacdes, tais como, 0s relevantes
achados deste estudo, a utilizacdo de instrumentos validados e ja utilizado por autores
experientes nesta linha de pesquisa.

Destaca-se como dificuldade para a realizacdo deste estudo a resisténcia em
participar da pesquisa por parte de alguns académicos, em decorréncia da excessiva
demanda de atividades e o tempo reduzido que os estudantes dispunham, levando
muitos a se negarem a participar ou desistirem do preenchimento dos instrumentos em

algum momento da coleta de dados.



64

O presente estudo representou relevancia para a producéo cientifica acerca do
tema, ao investigar o estresse e comportamentos de risco entre estudantes universitarios
de diversas areas do conhecimento, visto que grande parte dos estudos avaliam estresse
em universitarios da &rea da salde e ndo relacionam o estresse com todas as variaveis
analisadas nesta pesquisa.

No entanto, sugere-se que outros estudos sejam desenvolvidos nessa temaética,
inclusive buscando identificar as causas preditoras do estresse em académicos, de modo
que com resultados ainda mais especificos e consistentes, seja possivel a construcdo de
estratégias educativas com foco nas formas de enfrentamento ao estresse e na escolha
por comportamentos de vida cada vez mais saudaveis, além de medidas de
acompanhamento do processo de adaptacdo do estudante a vida universitaria. Tais
estratégias poderdo implicar positivamente na qualidade de vida, além de favorecer o
processo de aprendizagem e formacao do futuro profissional.

Enfatiza-se que o assunto precisa ser debatido no ambiente universitario de
modo imediato, entre alunos, professores, técnicos administrativos e gestores, ja que o
estresse € um problema de salde publica atual e que afeta toda a comunidade

académica, e a universidade ndo pode manter-se passiva diante deste quadro.
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APENDICE A - FORMULARIO SOCIOECONOMICO

MINISTERIO DA EDUCAGAO E CULTURA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PROGRAMA DE MESTRADO EM SAUDE E COMUNIDADE

Titulo do projeto: ESTRESSE E COMPORTAMENTOS DE RISCO A SAUDE

ENTRE ESTUDANTES UNIVERSITARIOS

DATA FORMULARIO Ne°

I Dados socioecondmicos e académicos

1.
2.
3.
5.
1.
2.
3.
6.
7.
8.

9.

Curso:

Periodo de ingresso(ano/semestre):

Tempo na IES: 4 Cidade de procedéncia

Mora atualmente:

( ) Sozinho(a)

( ) Com familiares

( ) Com amigos

Sexo: 1 () Masculino 2 () Feminino

Idade:

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

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

10. Renda familiar mensal em reais
11. Classificacdo socioeconémica: 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/servigos 0 1 2 3 >4
Banheiros 0 3 7 10 14
Empregados 0 3 7 10 13
domésticos
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
Secadora de roupa 0 2 2 2 2
PONTUACAO Total=
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Grau de instrucdo do chefe Analfabeto/

ou Fundamental |

Responsavel pela familia incompleto(0)
Fundamental |

completo/Fundamental
Il incompleto (1)
Fundamental I1
completo/ Médio
incompleto (2)

Médio completo/
Superior Incompleto (4)
Superior completo (7)
Agua encanada
N&o(0)/Sim(4)

Rua pavimentada
N4&o(0)/Sim(2)

Fonte: Associacdo Nacional de Empresas de Pesquisas- 2014

Acesso a servigos publicos

Il — Dados clinicos

12. Altura: cm

13. Peso: Kg

14. IMC: Kg/m?

15. Circunferéncia da cintura: cm
16. Circunferéncia do pescogo: cm
17. PAS1 X PAD1 mmHg
18. PAS2 X PAD2 mmHg
19. PAS3 X PAD3 mmHg
20. PASM X PADM mmHg
111 - Tabagismo

21. Tabagismo:

1() Fuma 01 cigarro por dia ha pelo menos um més atras 2( ) Ndo fuma diariamente
3() Deixou de fumar ha pelo menos um més 4( ) Nunca fumou ou estava fumando ha
menos de um més
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APENDICE B - SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL PARA
REALIZACAO DO ESTUDO.

MINISTERIO DA EDUCACAO E CULTURA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

PROGRAMA DE MESTRADO EM SAUDE E COMUNIDADE

Eu, Ana Roberta Vilarouca da Silva, pesquisadora responsavel pelo projeto de pesquisa
intitulado: ESTRESSE E COMPORTAMENTOS DE RISCO A SAUDE ENTRE
ESTUDANTES UNIVERSITARIOS, solicito autorizagdo junto & Direcdo do Campus
Senador Helvidio Nunes de Barros, UFPI — Picos, PI, para recrutamento dos sujeitos e
realizacdo do estudo no referido Campus.

A pesquisa tem como objetivo geral avaliar a frequéncia de estresse e sua
associagdo com comportamentos de risco a saude, indicadores antropométricos e niveis
pressoricos entre académicos de uma instituicdo publica de ensino superior, a mesma
sera realizada no periodo de agosto de 2015 a junho de 2016, pela mestranda sob minha
orientacdo, Ellaine Santana de Oliveira, vinculada ao programa de pés-graduacdo em
satde e comunidade da UFPI.

Nos comprometemos a seguir as normas e rotinas da instituicdo, bem como
manter o sigilo das informacdes obtidas. As mesmas ficardo restritas a reunides e

publicaces cientificas.

Picos, de de 2015

Profa. Dra. Ana Roberta Vilarouca da Silva
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

MINISTERIO DA EDUCACAO E CULTURA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

PROGRAMA DE MESTRADO EM SAUDE E COMUNIDADE

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 saide entre académicos de uma Instituicdo de Ensino Superior com base na
associacdo entre variaveis socioeconémicas, académicas, estresse, habitos de vida,
estado nutricional e presséo arterial.

A realizacdo desse estudo permitira que vocé conheca o seu estado nutricional
(magreza, normal, sobrepeso ou obesidade; e se ha risco para doencas cardiovasculares),
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 acbes ou adequacdo de acdes ja existentes que interfiram positivamente na
promocdo da salde dos universitarios.

Vocé esta 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 duvida. Apds ser
adequadamente esclarecido sobre as informac6es 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 ndo sofrerd nenhum tipo de
penalizacao.

o Vocé serd avaliado através de antropometria (medidas de peso, altura e
circunferéncia da cintura), pressdo arterial, e também responderd um
questionario para avaliacdo da vulnerabilidade ao estresse, um para avaliar a
qualidade do sono, outro para avaliar o nivel de pratica de atividade fisica e
outro para avaliar o perfil de consumo de alcool. Esses dados serdo 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



83

questionamentos relacionados a sua alimentacéo e sobre seus habitos de vida no
entanto vocé ndo sera obrigado a respondé-las caso ndo se sinta a vontade.

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

e Ressaltamos que ndo ha beneficio direto para vocé, de imediato. Pois, trata-se de
um estudo epidemioldgico, porém, vocé terd informagdes sobre a adequacdo do
se consumo alimentar e dados antropométricos (peso, altura, circunferéncia da
cintura) receber orientacdes de acordo com os seus resultados.

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

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
informac0es para verificar as informagdes do estudo.

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

Consentimento da Participacéo 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 informagdes 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 0s propositos do estudo, os 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 participacdo 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 Gltimas 24 horas
() 1. méos 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. insonia

() 9. Taquicardia

() 10. Hiperventilacéo

() 11. hipertensao 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 motivacédo

() 14. entusiasmo subito

() 15. vontade subita de iniciar novos projetos

Some 1 ponto para cada P1 que assinalou: P1 =

QUADRO 2

a) Marqgue com F2 os sintomas que tem experimentado na Ultima semana
() 1. problemas com a memoria

() 2. mal-estar generalizado, sem causa especifica

() 3. formigamento das extremidades
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() 4. sensacdo de desgaste fisico constante

() 5. mudanca de apetite

() 6. aparecimento de problemas dermatoldgicos

() 7. hipertensdo arterial

() 8. cansago constante

() 9. gastrite, Ulcera ou indisposi¢cdo estomacal prolongada
() 10. tontura ou sensagéo 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. duvida quanto a si proprio
() 13. pensar constantemente em um so 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 altimo més
() 1. diarréia frequente

() 2. dificuldades sexuais

() 3. Insbnia

() 4. Nausea

() 5. Tiques

() 6. hipertensdo arterial continuada

() 7. problemas dermatoldgicos prolongados

() 8. mudanca extrema de apetite

() 9. excesso de gases
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() 10. tontura fregiiente

() 11. ulcera, colite ou outro problema digestivo sério
() 12. Enfarte

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. sensagdo de incompeténcia em todas as areas

() 16. vontade de fugir de tudo

() 17. apatia, depressdo ou raiva prolongada

(1) 18. cansago constante e excessivo

() 19. pensar e falar constantemente em um s6 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 - INDICE DE QUALIDADE DE SONO DE PITTSBURGH (PSQI-
BR)

As seguintes questdes estdo relacionadas apenas com os seus habitos de sono durante o

altimo més. As suas respostas devem refletir fielmente o que ocorreu na maioria dos

dias e noites do Gltimo més. Por favor, responda a todas as perguntas.

1) Durante o més passado, a que horas se deitou, na maioria das vezes, a noite?
HORARIO DE DEITAR: .

2) Durante o més passado, quanto tempo (minutos) demorou, na maioria das vezes,
a adormecer?

QUANTOS MINUTOS DEMOROU PARA ADORMECER:

3) Durante o més passado, a que horas, na maioria das vezes, acordou de manha?
HORARIO DE ACORDAR:

4) Durante o més passado, quantas horas de sono por noite dormiu? (pode ser
diferente do nimero de horas que ficou na cama)

HORAS DE SONO POR NOITE:

Para cada uma das questdes seguinte escolha uma Unica resposta, que ache mais

correta. Por favor, responda a todas as questoes.

5) Durante o més passado, quantas vezes teve problemas para dormir por causa
de:

a) Demorar mais de 30 minutos para adormecer

() nenhuma vez () menos de uma vez por semana

() uma ou duas vezes por semana () trés vezes por semana ou mais
b) Acordar no meio da noite ou de manhd muito cedo

() nenhuma vez () menos de uma vez por semana

() uma ou duas vezes por semana () trés vezes por semana ou mais
c) Levantar-se para ir a casa de banho

() nenhuma vez () menos de uma vez por semana

() uma ou duas vezes por semana () trés vezes por semana ou mais
d) Ter dificuldade em respirar

() nenhuma vez () menos de uma vez por semana

() uma ou duas vezes por semana () trés vezes por semana ou mais

e) Tossir ou ressonar muito alto
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() nenhuma vez () menos de uma vez por semana

() uma ou duas vezes por semana () trés vezes por semana ou mais

) Sentir muito frio

() nenhuma vez () menos de uma vez por semana

() uma ou duas vezes por semana () trés vezes por semana ou mais
g) Sentir muito calor

() nenhuma vez () menos de uma vez por semana

() uma ou duas vezes por semana () trés vezes por semana ou mais
h) Ter pesadelos

() nenhuma vez () menos de uma vez por semana

() uma ou duas vezes por semana () trés vezes por semana ou mais
i) Sentir dores

() nenhuma vez () menos de uma vez por semana

() uma ou duas vezes por semana () trés vezes por semana ou mais

j) Outra (s) razdo (0es), (por favor descreva):

Quantas vezes teve dificuldade em dormir por esta razdo durante o més passado?

() nenhuma vez () menos de uma vez por semana

() uma ou duas vezes por semana () trés vezes por semana ou mais

6) Durante o més passado, como classificaria a qualidade do seu sono?

() Muito boa () ma

() Boa () muito ma

7) Durante 0 més passado, tomou algum medicamento para dormir, receitado pelo
medico, ou indicado por outra pessoa (farmacéutico, amigo, familiar) ou mesmo
por sua conta?

() nenhuma vez () menos de uma vez por semana

() uma ou duas vezes por semana () trés vezes por semana ou mais

8) Durante o més passado, teve problemas em ficar acordado enquanto conduzia,
fazia as suas refeicdes ou participava de qualquer outra atividade social? Quantas
vezes isso aconteceu?

() nenhuma vez () menos de uma vez por semana

() uma ou duas vezes por semana () trés vezes por semana ou mais

9) Durante 0 més passado, sentiu indisposi¢cdo ou falta de entusiasmo para realizar

as suas atividades diarias?



() Nenhuma indisposicdo nem falta de entusiasmo
() Indisposicéo e falta de entusiasmo pequenas

() Indisposigdo e falta de entusiasmo moderadas
() Muita indisposicéo e falta de entusiasmo
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ANEXO C - THE ALCOHOL USE DISORDERS IDENTIFICATION TEST
(AUDIT)

Este questionario de 10 questbes 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 padrdo de
consumo de bebidas alcodlicas.

1- Qual a freqliéncia 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

1)1a2

(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
ocasido?

(0) Nunca

(1) Menos que mensalmente

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Diariamente ou quase diariamente

4- Com que freqiiéncia durante os ultimos 12 meses vocé percebeu que ndo conseguia
parar de beber uma vez que havia comegado?

(0) Nunca

(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
a0 uso de bebidas alcoolicas?

(0) Nunca

(1) Menos que mensalmente

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Diariamente ou quase diariamente
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6- Quantas vezes durante os ultimos 12 meses vocé precisou de uma primeira dose pela
manhé 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 o 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 ndo conseguiu lembrar 0 que aconteceu na
noite anterior por que vocé estava bebendo?

(0) Nunca

(1) Menos que mensalmente

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Diariamente ou quase diariamente

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

(1) Sim, mas ndo nos ultimos doze meses

(2) Sim, nos altimos 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) Néo

(1) Sim, mas nao nos ultimos doze meses

(2) Sim, nos altimos 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 opcdo): _ cerveja
___vinhos ___destilados bebidas ice.
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ANEXO D - INTERNATIONAL PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE
VERSAO 8 (IPAQ-8)

Para responder as questfes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande
esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.
» atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforco
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 ultima 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 vélei recreativo, carregar pesos leves, fazer
servicos domesticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,aspirar, cuidar do
jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiracdo ou
batimentos do coracdo (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 Gltima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar
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 respiracdo ou batimentos do coracao.

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:
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Estas Gltimas 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. N&o inclua o tempo gasto sentando
durante o transporte em 6nibus, trem, metrd ou carro.

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

horas minutos



ANEXO E- PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM

PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

UNIVERSIDADE FEDERAL DO g&=
Flaul - UFPI

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADDS DO PROJETOD DE PESQUISA
Thulo da Pesquisa: ESTRESSE E COMPORTAMENTOS DE RISCO A SAUDE ENTRE ESTUDANTES
UNIVERSITARIOS
Peasquisaton: Ana Roberta Vilanouea da Siva
Araa Tematica:
WerEdn, 2
CAAF: 51427715.6.0000.5214

Insfitul;30 Proponents: Universkdade Federal do Plaul - UFPY
Pafrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADGSE DO PARECER

Humerno oo Parscer: 1.554.354

Apresantagio oo Projato:

Trata-s2 de projeto de pesquisa Infiulado Estresse & Desanvolvimento de RIscos 4 salde enfre Ecudanes
universitarios, que iBm como pesquisatorn responsavel o pro. (ajAna Robera VIamuea da Sia.

Fara o deservoivimento 3 pesquisa, 0 pesquisaton apresenta como ustificaiiva o aumento consieraval da
Canga oe Doengas Cronicas Mo Transmissivels [DCNT), VEricand especialments nas Wtimas decanas.
Aseim, toma-s2 Imporiars estudar o nivel de eeesse, comportsmentcs que possam FTerr issos & sade,
estado nuincional & nivels pressoricos de esiudantes universiznss no Inuto Ge conhecer adequadamenis a
populacio univarsilana & assim,a deleccio ecooe d8 presenga

e fatores e fsco enire o jovers possibiiians o plancaments & 3 Impiementacio de pINgIEMas de
Intervancdo preventivas, destinass 3 reduzir 3 prodablidade o2 mannesiacdo das J0SngEs crinicas no
fufurn, 3 exemplo das doancas cardkvascllans, Indicando no deserho o sstudko a ullizacio da

Erdaieio. Campm Unieerefiicso Binsio Feioniz Fodeils - Pro-Hedoos de Fesguss

Bairma: nings CEM: B4 DRSS

UF: ™ Munibksipho: TERESiRA

Tebaforem: | @&Craf. Trad Fax! @E030-I01T E-mal: oep UpiBufnl adu be

Sngrd T o o

95



UNIVERSIDADE FEDERAL DO €_
PIAUI - UFPI

For im, 0 PesqUISa0ON Mesponsavel & profissional exparents, COMO Svidanciads ek CUTCUD aneExadD,
sendd tal circunstancia mals um Instrumento de seguranca corferda a0 participants que estars devidaments
amparato durante tado o deservolvimentn da pesquisa.

Benaflcios:

Teran o beneficio dreto de conhecar o eeuitato das vanaves estudadas & de forma Indirets Irdo contrioulr
para ampillacao oo conhasmento sobre O assUnta.

Comtrnsis do Parscar 1 284 384

Comentanos & Conslderaciees sobrs 3 Pasquiza
& pesquisa & Importarnie &m sU3 area de duagdn

Conaideragdes obre 08 TeMOa 06 SPrEsentagao obrigatona;
AprEsEntado t0dos 08 documentos congatonos.

Racomandagiees:
Ahualizar o enderego do CEP.

Conclusdes ou Pendéncias & Lsta de Inadequages;
© projeto enconira-s2 apto 3 ser deservolvido,

Conalderagies Anals a critéro do CEP:

EBtH-']HE‘H-I’Tﬂ elaborado bassado nog documsnios abalw reacionados:

%6

160357 [Viarouca da Siha

Tipo Documemo | Alquivo Postagem Autor SHuSCaE0
Irfomagies Basicas| Po_INFORMALLES BASICAS DO P | 17052016 A
oo Pmiei RICJETOD 831051.pdl 170129
TCLETemos e | TCLEpd T Al1E |Ana Rooea I
AssentimeTio |/ 165527 |Vianouc & Siha
Justiicativa de
ALSENCS
GEEE S digralzariiin por A N R ETER T T E] A0

160313 [Wiamuca ds Sha

Cubrme digralizari0oT. par 2E112A1S |Ana Robarta A0

130047 [Wiamuca ds Sha

LTS el pdl THTUANE |Ana mobena PTE=ii]

125808 [Wianuca da Hha

Cubrme et pdt ZXMUANE |Ana Roberta At

Eriaiegsa. Compam Univesilso Binsio Feliom iz Pofeile - Pre-Hedor de Fesgoss

Bairra: nings CEF:. B4 M550
UF: M Muhibsipda: TERESIKA
LL L HIT. - i Fax, (@I E-mal: cop ufplufpl adu be

angia Sioe



UNIVERSIDADE FEDERAL DO

97

PlLAUI - LIFPI

Comirapcils do Parscar: 1 504 384
(8T i) CANTICLI ol TR UAIE [Ana mobena ACEID

12483 [Wiamnus & Slha
Frojetn De@hado | | Projelo pd 22015 |Ang Robarta Fale Shi)
Erochura 124851 [Wiamuca &3 Slha
Irvesiqador
s TERMC.pdf 22015 |Ang Robarta Fale Shi)

1246712 |Wiamuca @& Slha
Cume DeCiaracan pdr ZAM1UA1E |Ana Robera Pt Shinl

124450 |Vianuca da Slva
Cume A T ZAMUA1E |Ana Robera Ao

123852 |Wiamus & Sha
Sthuacao o0 Parecar:
Aprovado
Mecesalta Apreclacio da CONEP:
Wan

TERESINA, 20 de Malky de X016
Assinado por:
Adrianna de Alencar Setubal Santos
| Coondenador]

Efrdeieta. Campn Universilso Binsbo Feionio Fodsils - Fro-Hedoois de Pesooss
Bairma: nings CEF. B4 D550
UF: ™ Munksgdn!  TEREERA

Telaform: |8 eI Fam: (3550372512 E-mall: cop UiEuie adu be

gl S G




