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RESUMO

O conceito de estilo de vida pode ser considerado por alguns autores como a forma que o
individuo reflete os seus valores no modo de se expressar, identificar, relacionar e se
comportar na sua rotina. Os fatores associados aos estilos de vida podem ser individuais,
sociais, econdmicos e demograficos. Os fatores individuais podem ser definidos como o
conjunto de comportamentos realizados no cotidiano de um individuo que podem contribuir
para uma salde positiva ou atuar como um fator de risco a sadde. Ao falar da populagédo
universitéria brasileira, as demandas exigidas no processo do ensino superior podem favorecer
um estilo de vida com comportamentos de risco e prevaléncia de doencas. Adicionalmente,
vale destacar que o atual cenario causado pela pandemia da COVID-19, marcado pelo
distanciamento social, pode impactar diretamente no estilo de vida dos universitarios.
Portanto, o objetivo geral deste estudo foi analisar o estilo de vida de universitarios do Sul do
Brasil durante o periodo de pandemia do COVID-19, de acordo com o sexo, a area de
conhecimento cursada e com o estado de residéncia. O presente estudo apresentou corte
transversal, de abordagem quantitativa e objetivos descritivo-comparativos. A coleta de dados
foi feita com universitarios do sul do pais, acima de 18 anos, de ambos 0s sexos a partir da
aplicacdo de um questionario virtual. Foram analisadas as respostas de 476 estudantes, em sua
maioria mulheres (73,5%), do estado de Santa Catarina (47,5%) e da area da Saude (47,3%).
A maior parte dos estudantes da amostra apresentou préatica insuficiente de atividade fisica
moderada e vigorosa, alimentacdo ndo saudavel e muitas horas em comportamento sedentario
em frente as telas. A maioria dos universitarios ndo fuma cigarros, bebem alcool
ocasionalmente e ndo utilizam drogas ilicitas. A maior parte deles tem dificuldade em dormir
bem e se sentir descansado, incapacidade de lidar com estresse e de relaxar no tempo de lazer
na maioria das vezes e nem sempre praticam sexo seguro. Os fatores que os estudantes mais
afirmaram ter mudado durante a pandemia foram os habitos de atividade fisica (66,4%) e
habitos alimentares (51,7%). Sdo necessarios outros estudos que investiguem se determinados
habitos estdo piores ou melhores durante a pandemia. Com base nestes resultados, identifica-
se que universitarios do sul do Brasil apresentam um perfil de estilo de vida com a presenca
de comportamentos nocivos a salde, destacando-se, especialmente, alta prevaléncia de préatica
insuficiente de atividade fisica, habitos alimentares ndo saudaveis e dificuldades com sono,
em lidar com o estresse e de relaxar no tempo livre. E necessaria a criacdo de projetos e
programas para incentivar a pratica de atitudes que favorecam a adoc¢do de um estilo de vida
mais saudavel por parte dos universitarios, assim como alerta-los sobre a importancia de
evitar os fatores de risco para a saude.

Palavras-chave: Estudantes. Ensino Superior. Satde. Comportamento. Coronavirus.



ABSTRACT

The concept of lifestyle can be considered by some authors as the way that individuals reflect
their values in the way they express, identify, relate and behave in their routine. Factors
associated with lifestyles can be individual, social, economic and demographic. Individual
factors can be defined as the set of behaviors performed in an individual's daily life that can
contribute to positive health or act as a health risk factor. When talking about the Brazilian
university population, the demands required in the process of higher education can favor a
lifestyle with risk behaviors and prevalence of diseases. Additionally, it is worth noting that
the current scenario caused by the COVID-19 pandemic, marked by social distancing, can
directly impact the lifestyle of university students. Therefore, the general objective of this
study was to analyze the lifestyle of university students in southern Brazil during the COVID-
19 pandemic period, according to gender, area of knowledge studied and state of residence.
This study was cross-sectional, with a quantitative approach and descriptive-comparative
objectives. Data collection was carried out with university students from the south of the
country, over 18 years of age, of both genders, using a virtual questionnaire. The responses of
476 students were analyzed, mostly women (73.5%), from the state of Santa Catarina (47.5%)
and from the health area (47.3%). Most students in the sample showed insufficient practice of
moderate and vigorous physical activity, unhealthy eating and many hours of sedentary
behavior in front of the screens. Most college students do not smoke cigarettes, drink alcohol
occasionally and do not use illegal drugs. Most of them have difficulty sleeping well and
feeling rested, inability to deal with stress and relax in leisure time most of the time, and do
not always practice safe sex. The factors that students most claimed to have changed during
the pandemic were physical activity habits (66.4%) and eating habits (51.7%). Further studies
are needed to investigate whether certain habits are worse or better during the pandemic.
Based on these results, it is identified that university students in southern Brazil have a
lifestyle profile with the presence of harmful behaviors to health, especially highlighting the
high prevalence of insufficient physical activity, unhealthy eating habits and difficulties with
sleep, dealing with stress and relaxing in free time. It is necessary to create projects and
programs to encourage the practice of attitudes that favor the adoption of a healthier lifestyle
by university students, as well as alert them to the importance of avoiding risk factors for
health.

Keywords: Students. University education. Health. Behavior. Coronavirus.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

COVID-19 — Coronavirus disease 2019

SARS-CoV-2 — Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
OMS — Organizac¢do mundial da saude

CRS — Comportamentos relacionados a saide

DCV - Doencas cardiovasculares

DAC — Doenca arterial coronariana

AF — Atividade fisica

PR — Parana

RS — Rio Grande do Sul

SC — Santa Catarina

UFSC — Universidade Federal de Santa Catarina

TCLE — Termo de consentimento livre e esclarecido

AFM — Atividade fisica moderada

AFV — Atividade fisica vigorosa

CC — Consumo de cigarro

CDI — Consumo de drogas ilicitas

DBSD — Dorme bem e sente-se descansado

CLED - Capacidade de lidar com o estresse diario

RTL — Relaxamento no tempo de lazer

PSS — Pratica de sexo seguro

MHADP — Mudanca dos habitos alimentares durante a pandemia
MHVRSDP — Mudanca dos habitos de vida/rotina sexual durante a pandemia
EFC — Educacao fisica curricular

CAPS AD — Centro de Atencio Psicossocial Alcool e outras Drogas



SUMARIO

1 INTRODUGAO ...ttt 9
O O ] = N | AV 1 TSRS 10
1.1.1 ODJEUIVO GEIAl .....ooiieeie ettt ettt e te e e e sraeee s 10
1.1.3 ODbjetivos ESPECITICOS......cciiiiiiieiicie ettt sre e 10
1.2 JUSTIFICATIV A . ettt e et e e e nna e e e e e e e nneeas 10
2 REVISAO DE LITERATURA ..ottt en e 12
2.1 ESTILO DE VIDA ...ttt ettt sttt 12
2 0 R O 01 | (0 I PRSI 12
2. 1.2 PHAIES € TALOIES ... .eeiieie ettt ettt e e ste e reenre e e nneenen 12
2.2 ESTILO DE VIDA EM UNIVERSITARIOS ..ot 16
2.3 PANDEMIA E O ESTILO DE VIDA ..ottt 18
3 IMETODOS ...ttt 21
3.1 CARACTERIZA(;AO E DELINEAMENTO DA PESQUISA ... 21
3.3  CRITERIOS DE INCLUSAOQ ....coovviiiiieiieiseisiie s 21
3.4  CRITERIOS DE EXCLUSAO ...ttt 21
3.5 PROCEDIMENTOS ETICOS ....ocoiiieiieseetiesieeiessseseesesissessesssses s sssssssenassenssnensans 22
3.6 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS ..ottt 22
3.6.1 INSEFUMENTOS ...ttt ettt ettt et e et e et e e saeeenbeesbaeanteen 22
3.6.2 Procedimentos de coleta de dados para 0 eStUdO...........ccceviririiieieneiesc e 23
3.6.3 Tratamento dos dados e anélise eStatiStiCa ..........ccccovvreieririniinieee s 24
4 RESULTADOS......coo ottt sttt sttt sttt te st stenasneneas 25
B DISCUSSAO ...ttt 38
6 CONSIDERAQ()ES FINAILS e e 43

REFERENCIAS .....cootieis ettt 45

ANEXO A - Termo de consentimento livre e esclarecido utilizado na pesquisa..... 51

ANEXO B - Documento do parecer com a aprovacao do comité de ética............... 53

ANEXO C - Questionario aplicado Na PESQUISA ........ccverververirierieieieniesie e 54

ANEXO D - Imagem utilizada para divulgacéo nas redes SOCIaiS...........ccceeuereennene 71



1 INTRODUCAO

A doenca causada pelo novo coronavirus (COVID19) surgiu na China em dezembro
de 2019 e o primeiro caso da doenca no Brasil foi registrado em fevereiro de 2020.
Considerando a velocidade da contaminacdo do novo coronavirus (Sindrome Respiratoria
Aguda Grave 2 - SARS-CoV-2) e pela quantidade exacerbada de mortes pelo mundo, foi
decretado pandemia em 11 de marco de 2020 pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
(WHO, 2020). O primeiro 6bito no Brasil foi registrado no dia 17 de marco de 2020
(CAVALCANTE, et al., 2020).

Em decorréncia do isolamento/distanciamento social adotado como importante medida
para prevencdo do contagio pela COVID-19, importantes alteracdes nos habitos de vida da
populacdo de forma geral tém sido observadas (MALTA et al., 2020). No Brasil, por
exemplo, identificou-se, na populacdo geral, aumento na pratica de comportamentos de risco
em razdo do contexto da pandemia, com énfase em alta prevaléncia de inatividade fisica,
habitos alimentares ruins, maior tempo em comportamento sedentario, especialmente no
tempo de tela, aumento no consumo de alcool e de cigarros (MALTA et al., 2020).

Mudangas nos comportamentos supracitados durante a pandemia da COVID-19
também foram observadas na populacdo de universitarios de outros paises (TORRES;
QUINTERO, 2004; IRWIN, 2004; MATOS; SOUSA-ALBUQUERQUE, 2006), mas, no
Brasil, faltam dados analisando especificamente esta populacgéo.

Em adendo, vale salientar que o0s universitarios apresentam um estilo de vida
diferenciado do restante da populacdo por causa do aumento da responsabilidade em
atividades diarias e/ou académicas (SILVA et al., 2011), migracdo da cidade natal (ou de
residéncia) para a cidade onde se localiza a faculdade/universidade, aumento da autonomia
para tomar decisdes a respeito do estilo de vida e criacdo de novos circulos de amizade (ou de
convivio) (VIZZOTTO; JESUS; MARTINS, 2017). Quando esses aspectos sdo abordados
com devido apoio, a experiéncia de ser um universitario pode contribuir para o
amadurecimento pessoal e profissional de forma positiva (VIZZOTTO; JESUS; MARTINS,
2017).

Ademais, apesar de alguns estudos trazerem a abordagem de analisar o estilo de vida
em universitarios de acordo com a area de conhecimento cursada, seja ela da saide (RAMOS
et al. 2019), bioldgicas (SILVA et al., 2007), humanas ou exatas (GUIMARAES et al., 2017),
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ainda ndo se tem clareza qual €, de fato, a relevancia da &rea de conhecimento quanto a adesao
a um estilo de vida mais ou menos adequado, especialmente em um cenério de pandemia.
Considerando a escassez de estudos sobre o estilo de vida de universitarios brasileiros
durante a pandemia e os achados de estudos de outros paises que indicaram o impacto
negativo da pandemia neste publico, aumentando, por exemplo, a ansiedade, depressdo e
estresse (MAIA; DIAS, 2020), o presente estudo busca identificar os reflexos da pandemia no

estilo de vida de universitarios do sul do Brasil.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Analisar o estilo de vida de universitarios do Sul do Brasil durante o periodo de pandemia da
COVID-19.

1.1.3 Objetivos Especificos

— Tracar o perfil do estilo de vida de universitarios do Sul do Brasil de acordo com o
Sexo;

— Tracar o perfil do estilo de vida de universitarios do Sul do Brasil de acordo com a
area de conhecimento;

— Verificar possiveis diferengas no estilo de vida entre universitarios dos trés estados do
Sul do Brasil.

1.2 JUSTIFICATIVA

A escolha da vertente relacionada a saude e ao estilo de vida em universitarios partiu
da minha vontade de poder contribuir de alguma forma no processo de cuidar das pessoas,
visualizando o ser humano como um todo, onde todos os aspectos - fisicos, sociais,
bioldgicos, psicoldgicos, entre outros - ocorrem simultaneamente na vida de uma pessoa,
influenciando no seu estilo de vida. O propdsito do estudo € conhecer e entender os fatores
que podem influenciar no estilo de vida de universitarios brasileiros, especificamente da

regido sul do Brasil, identificando aspectos que atuam de forma positiva ou negativa na vida
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e, consequentemente, na saude dos universitarios, buscando uma associagdo com 0 Sexo, 0
estado de residéncia e a area de conhecimento cursada, especificamente no periodo da
pandemia da COVID-19. Silva et al. (2011) destacam, em seu estudo, que existem alguns
comportamentos que devem ser considerados ao ingressar no ensino superior, tais como a
quantidade de responsabilidades e afazeres, nivel de estresse, habitos alimentares e nivel de
atividade fisica. A partir dessa afirmacdo e com os dados da pesquisa serd possivel identificar
quais sdo as vulnerabilidades dessa populacdo, destacar os principais aspectos que podem ser
levados em consideracdo, buscar ferramentas para possiveis intervencbes e programas de
promoc¢do de salde. Além disso, de forma geral, pode ser uma forma de conseguir abordar,
compreender, cuidar e ajudar essa populagéo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ESTILO DE VIDA

2.1.1 Conceito

O estilo de vida, que ndo apresenta uma Unica definicdo, é caracterizado como uma
forma em que os individuos procuram estabelecer a sua identidade em relacdo a populacao
(COCKERHAM; RUTTEN; ABEL, 1997). Nahas, Barros e Francalacci (2000) trazem o
conceito de estilo de vida como o conjunto de a¢des do dia a dia, habitos e comportamentos
que refletem os valores, oportunidades e atitudes dos individuos. Esses habitos podem se
associar a percepcdo de qualidade de vida que a pessoa carrega consigo. Além disso,
Almeida-Filho (2004) pontua que o conceito de estilo de vida esta relacionado as formas
socialmente e culturalmente determinadas do ato de viver, expressando-se em condutas,
como, por exemplo, na alimentacdo, na pratica de esportes, no consumo de alcool, entre

outros.

2.1.2 Pilares e fatores

O conceito de estilo de vida aparece muitas vezes atrelado a qualidade de vida e saude.
Apesar de ndo haver um consenso para definicdo universal do termo, existe uma tendéncia a
sua associacdo com fatores individuais que sdo de forma geral os comportamentos
relacionados a alimentacdo, aos niveis de atividade fisica, aos comportamentos preventivos,
ao consumo de alcool e de drogas. Existem também os fatores socioambientais e
socioeconbémicos que envolvem as condicBes de trabalho, educacdo, meio-ambiente,
transporte, acesso ao atendimento de salde e lazer (NAHAS; BARROS; FRANCALACCI,
2000). E possivel dizer que outros fatores que englobam variaveis como idade e género, por
exemplo, tém influéncia para estilos de vida especificos, variaveis que vao além dos limites
de classe social. Com isso, o status socioeconémico ndo deve ser considerado o Unico fator
determinante para o estilo de vida do individuo. (COCKERHAM; RUTTEN; ABEL, 1997).

Pode-se levar em consideragéo que:

Ninguém esta imune & apatia e ao condicionamento negativo associados aos
confortos da modernidade e que afetam os habitos que conduzem a saude
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positiva. E preciso destacar que a decisdo final é do individuo, mas os
fatores determinantes, que podem facilitar ou dificultar o comportamento
individual, vém do ambiente fisico e das caracteristicas socioculturais do
meio em que se vive. Por sociedade entende-se: governos, empresas, meios
de comunicacdo, comunidade em geral (instituices e pessoas) que podem
facilitar ou dificultar nossas escolhas pessoais. Seria facil, mas injusto,
atribuir exclusivamente ao individuo a responsabilidade por todos os
aspectos do seu estilo de vida e de sua saude. (NAHAS, 2017, p. 29).

A saude atualmente ndo é vista como um quadro de “auséncia de doengas”, ela é
considerada como uma condi¢do humana contendo uma série de dimensdes: social, fisica e
psicoldgica, € vista como um continuo, contendo polo positivo e polo negativo (NAHAS,
2017). Os comportamentos negativos sdo 0s potenciais fatores de risco que podem levar as
doencas e favorecer a morte, ja os comportamentos positivos podem estar associados a saude
positiva (NAHAS, 2017). Os comportamentos relacionados a saude (CRS) podem ser
definidos como acgdes e opcdes individuais que resultam em um estilo de vida simultaneo a
melhores indices de saude e diminuicdo dos fatores de risco que favorecem o surgimento de
doencas (MARINHO, 2002). Com isso, estilos de vida saudaveis sdo compostos em sua
maioria com atitudes e comportamentos que favorecem uma sadude positiva (COCKERHAM,;
RUTTEN; ABEL, 1997).

Nos dias atuais, alguns dos comportamentos que mais tem afetado a salde dos
individuos sdo os habitos alimentares, controle do estresse, o nivel de atividade fisica, o
consumo de alcool, tabagismo, consumo de drogas ilicitas (MARINHO, 2002;
COCKERHAM; RUTTEN; ABEL, 1997) e risco de acidentes (COCKERHAM; RUTTEN;
ABEL, 1997). Os fatores de risco sdo 0s comportamentos antagonistas a saude positiva, sendo
determinantes para possiveis doencas crénico-degenerativas em sua maior incidéncia, como
as doencas cardiovasculares (DCV), hipertensdo, diabetes, cancer, artrite, obesidade, entre
outros. (NAHAS; BARROS; FRANCALACCI, 2000). Acredita-se que associar a pratica de
atividades fisicas moderadas, com alimentacéo adequada, suporte social e controle do estresse
sdo pontos fundamentais para saude cardiovascular (NAHAS, 2017). Dentre os fatores de
risco modificaveis para a doenca arterial coronariana (DAC), destacam-se: niveis elevados de
colesterol - relacionado a alimentagdo, o tabagismo, a obesidade, a hipertenséo e a inatividade
fisica (NAHAS, 2017).

Além desses fatores de risco, existem diferencas extremas no padrdo de vida de
regibes com maior desenvolvimento em comparagdo com as mais pobres, tratando-se de
desigualdade social, sendo um potente fator que influencia na oportunidade de estabelecer um

estilo de vida saudavel (NAHAS, 2017). Os individuos buscam construir uma boa condicao
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de saude proporcional as suas capacidades e motivacdo (COCKERHAM; RUTTEN; ABEL,
1997). Uma boa condigdo de saide ndo é definida somente como um objetivo final, mas sim
como um recurso que possibilitara executar todos os outros objetivos ao longo da vida
(NAHAS, 2017).

E notéavel a preocupacio dos individuos em relacdo a importancia da pratica de habitos
preventivos para preservacdo da salde e longevidade da vida, destacam-se 0s exercicios
fisicos praticados regularmente, proporcionando eficiéncia do sistema cardiorrespiratorio,
consequentemente, reduzindo os riscos para doencas cardiovasculares (NAHAS, 2017).
Nahas, Barros e Francalacci (2000) apontam em seu estudo outros exemplos de
comportamentos preventivos, estes sdo: 0 uso de protetor solar, utilizar cinto de seguranca,
direcdo defensiva, ndo dirigir ao consumir alcool, fazer uso de preservativo nas relacdes
sexuais, ndo fumar, ndo usar drogas, beber moderadamente ou nao beber.

Os movimentos que o corpo humano realiza a partir da utilizagdo dos musculos
esqueléticos tendo como resultante o gasto energético (em quilocalorias) acima do gasto
energético basal (energia utilizada para realizar as fungdes vitais do corpo humano), é
definido como atividade fisica (AF) em um conceito classico (CASPERSEN et al., 1985). De
acordo com Bize, Johnson e Plotnikoff (2007), parece haver associa¢do de qualidade de vida,
com saude e a pratica de atividade fisica, relaciona-se esta afirmacdo devido aos aspectos em
que a préatica regular de atividade fisica e exercicios fisicos atuam de forma positiva no estilo
de vida de um individuo - seja na prevencdo e no tratamento de doencas, na promocao de
salde, socializacdo, entre outros beneficios. Para Blair et al. (1996), é importante a
compreensdo dos fatores dificultadores - as barreiras relacionadas a atividade fisica, como
elas podem variar entre as pessoas e em diversas circunstancias da vida.

De acordo com a OMS (2020), é recomendado que todos os adultos - com idade entre
18 e 64 anos - pratiquem atividade fisica regular. Para serem considerados fisicamente ativos,
adultos devem realizar pelo menos de 150 a 300 minutos de atividade fisica aerébica com
intensidade moderada ou de 75 a 150 minutos com intensidade vigorosa, podendo também,
realizar uma combinacgéo das intensidades ao longo da semana (OMS, 2020). Os dados mais
recentes de acordo com a OMS (2020) séo em relacdo aos beneficios adicionais para a satde
ao aumentar o nivel de atividade fisica, com as recomendacdes de mais que 300 minutos em
atividade fisicas aerdbicas com intensidade moderada por semana e mais que 150 minutos
com intensidade vigorosa, também com a possibilidade de combinar intensidades. E

importante a insercdo de exercicios que promovam o fortalecimento muscular, realizados no
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minimo em intensidade moderada, onde todos os grupos musculares principais estejam
envolvidos e com a frequéncia semanal de dois dias ou mais (OMS, 2020).

Entende-se que o0 comportamento sedentario como atividades que podem
comprometer a saude por diminuir o nivel de atividade fisica diaria e € atrelado ao tempo
despendido em atividades sedentérias em tempo de tela na posicdo sentada e deitada, como:
jogar videogame, ficar no computador, celular e assistir televisdo (LOURENCO et al., 2016).
Em adultos, de acordo com a OMS (2020), o comportamento sedentario esta ligado com a
mortalidade causada por doencas cardiovasculares, mortalidade por cancer e prevaléncia de
doencas cardiovasculares, cancer e diabetes tipo 2. A inatividade fisica é vista como um
poderoso indice prognosticador de doencas cardiovasculares (GUIMARAES et al., 2017).

Os hébitos alimentares e os tipos de doencas que a sociedade apresenta com
prevaléncia na atualidade tiveram mudancas juntamente com o progresso da sociedade, isso
aconteceu de forma muito acentuada no ultimo século, justificado de certa forma pelo avanco
tecnolégico da sociedade e a facilidade de acesso aos alimentos ultraprocessados,
industrializados e refinados, que podem ndo contribuir para uma dieta balanceada e nutritiva
guando consumidos em excesso (NAHAS, 2017).

Os alimentos tém efeito na prevencdo e cura de doencas e sem ddvidas, o que
ingerimos e o que fazemos no nosso cotidiano tém um efeito direto na saide, para isso, é
necessario alimentar o corpo de forma saudavel e que supra as necessidades nutricionais
(NAHAS, 2017). Os alimentos considerados importantes para incluir em uma alimentacédo
saudavel sdo as hortalicas, grdos e frutos, que sdo ricos em nutrientes essenciais, como
vitaminas, minerais, fibras e &cidos graxos poli-insaturados, tendo um papel importante como
auxiliares no momento de prevenir doengas cronicas (LOUREIRO, 2016).

No estudo de Silva et al. (2006), sdo consideradas drogas ilicitas: maconha, cocaina,
alucinégenos, crack, ecstasy, entre outros. Em todos o0s contextos, sejam eles sociais,
econdmicos e medicinais. O consumo de drogas licitas ou ilicitas, com seu potencial abusivo
e causador de dependéncia, é considerado uma preocupacdo para a populacdo por conta dos
riscos em relaco & satde de forma geral (TRINDADE; DINIZ; JUNIOR; 2018).

Em relacdo ao habito de fumar, para Cockerham, Rutten e Abel (1997, p. 335) “pode-
se argumentar que a decisdo de fumar ou ndo fumar, em ultima andlise, recai sobre o
individuo, independentemente de suas condigdes de vida”, ou seja, independentemente da
classe social em que se esta inserido do ponto de vista socioecondmico ou das oportunidades

acessiveis, o ato de fumar é um fator que aumenta os riscos na saude de um individuo.
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O élcool é considerado a droga que é mais consumida na populacdo jovem e é um
fator de risco importante para outras atitudes que trazem risco para a saude (FRANCA e
COLARES, 2008). O abuso alcodlico gera preocupacao, visto que pode ser um indicador ou
propulsor para problemas emocionais e de sadde mental nesta populacdo (GUIMARAES et
al., 2017).

2.2 ESTILO DE VIDA EM UNIVERSITARIOS

Cockerham, Rutten e Abel (1997, p. 336) explicam que “para muitos individuos, o
grupo do qual eles se sentem pressionados a escolher um estilo de vida especifico pode ter
uma orientacdo mais restrita do que sua classe social”, e que “os membros de tais grupos
adotam normas e comportamentos que constituem um estilo de vida e ndo podem ser
explicados apenas pela classe”, nesse sentido, no caso da populacio de universitarios, mesmo
que a classe social seja um facilitador ou uma barreira, a condicdo de ser um universitario e
ter que realizar as obrigac6es que fazem parte do processo, pode interferir no estilo de vida de
um individuo com o aumento de afazeres e responsabilidades caracteristicos da insercdo no

ensino superior (SILVA et al., 2011). Vale lembrar que:

Mesmo os jovens deveriam estar mais atentos, pois o estilo de vida e os
habitos sdo estabelecidos, em grande parte, antes da vida adulta, e podem
influenciar grandemente nossa salde na meia-idade e na velhice. Neste
processo, 0 conhecimento adquirido e a nossa atitude sdo de fundamental
importancia. (NAHAS, 2017, p. 28).

Quando o estudo de Vizzotto, Jesus e Martins (2017) buscou avaliar qualidade de
vida, sintomas de ansiedade, depresséo, stress e estilos de vida:

Os achados mais significativos estiveram relacionados a presenca de sinais e
sintomas de ansiedade, stress e depressdo fortemente associados com fator
“sair da casa da familia para estudar”. Tais resultados foram compreendidos
como resultantes, por um lado, do processo de mudanga natural do
desenvolvimento humano, uma vez que a adolescéncia por si mesma,
somada ao ingresso na universidade, traz significativas mudancas
qualitativas e quantitativas na vida do sujeito. Os aspectos como ampliacéo e
modificagdo do mundo social e inser¢do nos novos grupos, mudancgas de
autopercepg¢do, da imagem de si e de seu corpo, adogdo de novos papéis
sociais, entre outros, sdo fatores que emulam para a composi¢do de uma
identidade adulta e que, em si mesmos, ja provocam conflitos. Por outro
lado, parece mais conflituoso para aqueles com mais dificuldades de
amadurecimento, desprendimento dos pais e, portanto, com dificuldades
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para uma condicdo adaptativa mais eficaz. (VIZZOTTO; JESUS;
MARTINS, 2017, p. 70).

IRWIN (2004) ressalta em seu estudo que a populacdo universitaria, na maioria das

vezes, tende a ser insuficientemente ativa.

Diante disso, na hipdtese de o0s universitarios ndo atenderem as
recomendagBes de AF, considerando todos os seus dominios (lazer,
deslocamento, trabalho e doméstico), julga-se necessario que existam
iniciativas no ambiente de trabalho que contribuam para uma rotina mais
ativa (ou que envolvam atividades de alongamento e relaxamento muscular
para os casos de trabalhos que exijam elevado esforgo fisico), visto que se
ndo houver tempo disponivel para a pratica de AF além do horario de
trabalho, a0 menos ela é oportunizada, de maneira apropriada, nesse
contexto. Ademais, em relacdo a falta de companhia, é fundamental que as
pessoas tenham autonomia para a AF, para que sejam capazes de realiza-la
mesmo na auséncia de parceiros para a pratica. (PINTO et al., 2017, p. 73).

As justificativas elencadas no estudo de Mota et al. (2019) para o comportamento
sedentario e sedentarismo em universitarios foram associadas a: falta de disposicéo, falta de
tempo, questbes relacionadas a condi¢bes financeiras e ambientes disponiveis para praticar
atividades fisicas.

O estudo de Loureiro (2016) ressalta que de maneira geral a alimentacdo dos
universitarios se mostra inadequada por apresentar baixo consumo de alimentos nutritivos que
contribuem para uma alimentacdo considerada saudavel e acabam ingerindo de forma
exagerada alimentos processados, com quantidades elevadas de acucar, lipidios, colesterol e
sodio. E observado o aumento do numero de universitarios que estdo em sobrepeso e
obesidade, reflexo da diminuicdo dos niveis de atividade fisica, tempo em comportamento
sedentario, pontuando também, a alta ingestao de alcool (LOUREIRO, 2016).

O ingresso no ensino superior € visto como uma situacdo de aumento da
vulnerabilidade em relacdo ao consumo de drogas e alcool (PEUKER; FOGACA; BIZARRO,
2006). E relevante refletir que:

O uso de alcool entre universitarios também pode ser favorecido de forma
indireta. Estudantes influenciam-se mutuamente em termos de beber pela
modelagem, imitacdo ou reforcamento do comportamento de beber. A selecdo
de colegas, a escolha do tipo de substancia, o padréo de uso e a forma como o
consumo de substancias de seus pares € percebida parecem interagir neste
processo. As normas comportamentais estabelecidas em relagdo ao beber
podem servir para justificar os comportamentos extremados observados entre
eles. Sabe-se também que universitarios tendem a superestimar tanto a
aceitabilidade quanto o comportamento de beber propriamente dito de seus
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pares. Este viés na percepcdo de normas de comportamento também pode
influenciar os estudantes a engajarem-se em padrdes de consumo de alcool de
risco. (PEUKER; FOGACA; BIZARRO, 2006, p. 194).

Com isso, é necessario entender as varidveis associadas a populacéo universitaria em
relacdo aos padrdes de uso de alcool - no sentido do beber problematico - e fatores de risco
(PEUKER; FOGACA; BIZARRO, 2006). Os estudos que abordam sobre o uso de tabaco,
alcool e drogas ilicitas entre universitarios vém aumentando nos ultimos anos, com o objetivo
de identificar as caracteristicas de consumo e o perfil da populacdo universitaria e com isso
melhorar os programas de prevencdo em instituicbes de ensino superior que ja existem
(WAGNER; ANDRADE, 2008).

Em relacdo as areas de conhecimento, o estudo de Ramos et al. (2019) investigou
questBes sobre a atividade fisica em estudantes universitarios da area da saude, concluiu que
houve prevaléncia de atividade fisica moderada e que os homens se mostraram fisicamente
mais ativos em relacdo as mulheres. Ainda na area da saude e biologica, mas desta vez
associando cursos, os estudantes de educacdo fisica e ciéncias biologicas se mostraram mais
ativos fisicamente se comparados com os estudantes dos cursos de odontologia e farmacia
(SILVA et al., 2007). Foi encontrada prevaléncia no consumo de tabaco em universitarios da
area de humanas e exatas se comparado a estudantes da area da satde (GUIMARAES et al.,
2017). A principio, os comportamentos dos universitarios nao sdo semelhantes de acordo com
a area de conhecimento cursada quando comparadas e as variaveis que se mostram
predominantes e determinantes em alguns estudos sdo: o sexo e a faixa etaria dos individuos.
(RAMOS et al., 2019; GUIMARAES et al., 2017).

2.3 PANDEMIA E O ESTILO DE VIDA

A doenca do Coronavirus (COVID19) se trata de uma doenca infecciosa causada pelo
novo coronavirus (Sindrome Respiratoria Aguda Grave 2 - SARS-CoV-2), surgiu em Wuhan
na China, reconhecendo os primeiros casos datados em dezembro de 2019, ja o primeiro caso
da doenca no Brasil foi registrado em fevereiro de 2020. Levando em consideragdo a
velocidade da contaminacdo da COVID19 e pela quantidade exacerbada de mortes pelo
mundo em decorréncia da doenca, foi decretado pandemia em 11 de margo de 2020 pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (WHO, 2020). O primeiro 6bito no Brasil foi
registrado no dia 17 de marco de 2020 (CAVALCANTE, et al., 2020). O coronavirus
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majoritariamente pode ser transmitido pelo contato direto entre pessoas ou em superficies
com goticulas de secrecOes expelidas por pessoas infectadas ao tossir, falar ou espirrar, por
exemplo, com potencial infeccioso ao entrar em contato com olhos, nariz e boca. (WHO,
2021). Os sintomas da doenca podem ser classificados como: mais comuns (febre, tosse seca
e cansago), menos comuns (dor de garganta, conjuntivite, dor de cabeca, perda de sabor ou
cheiro, por exemplo) e até sintomas graves como dificuldade em respirar, falta de ar, perda de
fala, perda de movimento e dor ou presséo no peito (WHO, 2021).

No Brasil, ao longo da pandemia, houve alguns decretos estabelecidos pelos estados e
municipios, como o fechamento de escolas, instituicdes de ensino superior, comércios ndo
essenciais e até mesmo o interrompimento de circulagdo ou a redugdo dos transportes
publicos, em decorréncia disso, as pessoas procuraram desenvolver suas atividades em casa,
como trabalhos e estudos (MALTA et al., 2020). Essas e outras medidas foram tomadas por
conta da disseminacdo da doenca e como ela se propaga, com o contato humano em sua
grandeza (MALTA et al., 2020). O recurso de isolamento ou restri¢do social é apontada como
a mais eficaz das medidas contra a infeccdo do coronavirus tendo o objetivo de achatar a
curva da doenca, ou seja, evitar que muitas pessoas fiquem doentes ao mesmo tempo
causando sobrecarga no sistema de saude (MALTA et al., 2020).

A pandemia pode ter causado impacto no estilo de vida em brasileiros, aumentando os

comportamentos considerados de risco:

Os brasileiros passaram a praticar menos atividade fisica, aumentaram o tempo
dedicado as telas (TV, tablet e/ou computador), reduziram o consumo de
alimentos saudaveis e aumentaram o de ultraprocessados, como também o
consumo de cigarros e de alcool, em decorréncia das restricBes sociais
impostas pela pandemia. O estudo confirma, portanto, a hip6tese inicial dos
investigadores, comprovada em estudos desenvolvidos em outros paises, de
piora nos fatores de risco comportamentais, durante a pandemia da COVID-19
(MALTA et al., 2020, p. 8-9).

A medida de protecdo pelo isolamento social, levou ao fechamento fisico das
universidades e faculdades especificamente no Brasil, implementando o ensino remoto,
podendo impactar no estilo de vida em universitarios, em relagdo a sua rotina, forma de se
exercitar, de se alimentar e de conviver socialmente (MALTA et al., 2020). Referente ao
estilo de vida, Malta et al. (2020) aponta que a restricdo ou isolamento social pode reduzir

consideravelmente os niveis de atividade fisica e promover o aumento do tempo em
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comportamento sedentéario, podendo até favorecer quadros de ansiedade em consequéncia

desses comportamentos relacionados ao cenario atual.
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3 METODOS

3.1 CARACTERIZACAO E DELINEAMENTO DA PESQUISA

O presente estudo faz parte de uma pesquisa maior, intitulada “ESTILO DE VIDA
EM UNIVERSITARIOS”, que tem por objetivo analisar o estilo de vida em universitarios
brasileiros, das diferentes regides do pais. A referida pesquisa foi proposta e é coordenada
pela Faculdade Estacio de Sa em Ourinhos-SP e conta com a colaboracéo de diversas outras
institui¢ces do Brasil, incluindo a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

O presente estudo apresenta um carater de abordagem quantitativa, de natureza
aplicada, tendo seus objetivos descritivo-comparativos, com amostragem nao probabilistica,

amostra por conveniéncia e de corte transversal.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo investigada na pesquisa foi composta por estudantes universitarios
brasileiros e a amostra no presente estudo foi caracterizada por estudantes universitarios da
regido sul do Brasil (Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul) que concordaram em

participar da pesquisa.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de inclusdo adotados para os participantes foram: assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) (ANEXO A), ter 18 anos ou mais, ser do sexo
feminino ou masculino, ter vinculo com qualquer instituicdo de ensino superior do sul do pais

(privada ou publica) e estar matriculado em curso de qualquer &rea do conhecimento.
3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Participantes com idade inferior a 18 anos e questionarios respondidos de forma

incompleta ou que apresentassem informagdes incoerentes foram considerados como critérios

de exclusao.
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3.5 PROCEDIMENTOS ETICOS

A pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Estécio de
Séa (Ourinhos - SP) (ANEXO B) e seguiu as determinacGes das resolu¢des nacionais vigentes.

Todos os participantes que aceitaram participar do estudo assinaram um TCLE.

3.6 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

3.6.1 Instrumentos

O questionario elaborado para a pesquisa (ANEXO C) foi acessado pelos participantes
de forma virtual com tempo de resposta estimado em aproximadamente 20 minutos. No total,
0 questionario foi composto por oito paginas e apresentou 108 questdes.

A primeira parte do questionario era composta por 13 questes de caracterizacdo da
amostra, incluindo informacGes sociodemograficas (idade e sexo), sobre orientacdo sexual,
identidade de género, estado conjugal, regido do Brasil que vive (regido, cidade e estado).
Além disso, neste bloco de questdes, inclui-se a area do curso em que o universitario esta
matriculado, o curso matriculado, se a faculdade é publica ou particular, se segue alguma
religido, percepgéo sobre o seu estilo de vida e peso e estatura autorreferidos.

As questBes relacionadas a condicdo socioecondmica, aplicadas na segunda pagina do
questionario, incluiam informacdes sobre a quantidade de itens especificos que o domicilio
em que o individuo reside tem, onde o abastecimento de dgua do domicilio em que reside é
proveniente, condi¢des da rua em que mora e grau de instrucao da pessoa chefe da familia.

Na terceira pagina foi abordado o estilo de vida geral com 25 questfes em relacdo a
familia e aos amigos, questbes relacionadas a atividade fisica, a nutricdo, ao consumo de
cigarro e drogas, em relacdo as drogas e remédios, ao consumo de cafeina, ingestdo de alcool,
comportamentos preventivos, sobre tipos de comportamentos, sobre introspeccdo e sobre
trabalho.

A quarta pagina do questionario era destinada especificamente a coleta de dados
relacionados a atividade fisica habitual, contendo 14 questdes principais em relacdo ao
envolvimento no passado com atividades esportivas organizadas e/ou supervisionadas,
atividades realizadas no Gltimo ano e atualmente, trazendo questdes também sobre o tempo de

tela que remete ao comportamento sedentério.
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Na sequéncia, a quinta pagina era composta por 24 questdes sobre habitos alimentares
que deveriam ser respondidas de acordo com 0 que mais representa as atitudes do individuo
no dia a dia.

Ja na sexta pagina abordaram-se questfes sobre risco sexual e consumo de drogas.
Sendo 32 questbes ao todo, as 25 primeiras eram voltadas a informagGes sobre riscos sexuais
e as sete questdes subsequentes direcionadas ao consumo de drogas licitas e ilicitas.

O historico de doencas foi investigado na sétima pagina com duas questdes em relacao
as doencas atuais que o individuo possui e se faz tratamento medicamentoso para
determinadas doengas.

Por ultimo, na oitava pagina, havia um bloco de questfes envolvendo a influéncia da
pandemia da COVID-19 sobre o estilo de vida, que investigou se houve modificacdo nos
habitos de forma geral, habitos alimentares, atividade fisica habito de consumir drogas e na
vida/rotina sexual. Adicionalmente, havia uma Ultima questdo aberta para sugestbes em
relacdo ao questionario.

Para o presente estudo foram utilizadas 15 das 108 questbes que compdem o
questionario, abordando sobre atividade fisica e exercicio fisico, comportamento sedentério,
aspectos nutricionais (alimentagdo saudavel e ndao saudavel), o consumo de drogas licitas e
ilicitas, comportamentos preventivos e mudancas de habitos em decorréncia da pandemia da
COVID-19, gerando no total 18 variaveis dependentes. Estas varidveis dependentes foram
relacionadas com as varidveis independentes: sexo (feminino ou masculino), estado onde
mora na regido sul (Parand, Rio Grande do Sul ou Santa Catarina) e area de
curso/conhecimento (bioldgicas, exatas, humanas ou salde). As questdes selecionadas
fizeram referéncia ao Gltimo ano (2020), onde as pessoas tiveram que responder de acordo
com esse periodo, sendo assim, abrangendo o ano em condi¢des de pandemia e isolamento

social.

3.6.2 Procedimentos de coleta de dados para o estudo

O questionario foi divulgado pela internet através de redes sociais como: Whatsapp,
Instagram, Facebook e por meio de envio de e-mails e publicagdo em sites oficiais de
Instituicdes de Ensino Superior do Sul do Brasil. Os materiais de divulgacao foram compostos
por uma imagem (ANEXO D) que fornecia as maiores informacdes da pesquisa, um texto

informativo padronizado e foi disponibilizado o link da pesquisa pelo formulério Google.
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O acesso a pesquisa era dado através de um Link pelo formulario do Google. O
individuo foi direcionado primeiramente para assinar o TCLE, onde teria que se identificar e,
ao chegar no fim da pagina, antes de confirmar o envio do termo, havia outro link que daria

acesso para o questionario propriamente dito, a ser respondido de forma andnima.

3.6.3 Tratamento dos dados e analise estatistica

Os dados do questionario foram importados do Formulario do Google para o software
Microsoft Excel e posteriormente tratados e analisados no R Commander, versdo 4.0.5. Os
dados categodricos sdo expressos em frequéncia absoluta e relativa, de acordo com o sexo,
estado onde mora e area do curso. O teste de qui-quadrado foi utilizado para verificar
possiveis associacdes entre varidveis independentes com as varidveis dependentes. Nas

tabelas que apresentaram a proporcgéo 2x2, foi feita a correcao de Yates.
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4 RESULTADOS

A pesquisa, inicialmente, contou com a resposta de 485 universitarios da regido sul do
Brasil. Adotando-se os critérios de exclusdo, foram analisadas as respostas de 476
participantes. Na Tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas gerais da amostra, apresentando
idade média dos estudantes (23,52 anos), que, em sua maioria, eram do sexo feminino
(73,5%), residentes em Santa Catarina (SC) (47,5%) e matriculados em cursos da area da
saude (47,3%).

Tabela 1. Caracterizacdo geral da amostra (n = 476).

Variaveis Média Desvio padréo
Idade 23,52 +5,03
N (%)
Sexo
Feminino 350 73,5
Masculino 126 26,5

Estado onde mora

PR 116 24,4
RS 134 28,1
SC 226 47,5

Area de curso

Biologicas 39 8,2
Exatas 81 17,0
Humanas 131 27,5
Saude 225 47,3

n = Ndamero total dos participantes de acordo com as variaveis; (%) = Valor percentual.

Na tabela 2 é apresentada a frequéncia semanal de pratica de atividade fisica moderada
(AFM) dos universitarios, de acordo com as varidveis independentes. Ndo foi observada
associacdo entre AFM e sexo, estado onde mora e area do curso (p > 0,05). Apenas 23,1% das
pessoas do sexo feminino e 29,4% do sexo masculino cumpriram a recomendacdo de pratica

de AFM. Quando analisados os diferentes estados do sul e as areas de conhecimento dos
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cursos, identificou-se que menos de 30% dos universitarios atenderam as recomendacdes de
pratica de AFM, sendo observado que os estudantes de humanas se mostraram menos ativos
(37,4% ndo realizam AFM) e 0s universitarios de exatas apresentaram maiores valores

percentuais para a pratica em cinco vezes por semana ou mais.

Tabela 2. Relacdo entre pratica de atividade fisica moderada e sexo, estado onde mora e area de conhecimento
entre universitarios do Sul do Brasil (n = 476).

Variaveis Nao 1-2X por 3X por 4X por 5X ou mais por P-

realizo semana semana  semana semana valor
Sexo 0,56
Feminino 30,3% 22,3% 15,1% 9,1% 23,1%
Masculino 24,6% 23,8% 12,7% 9,5% 29,4%
Estado onde 0,64
mora
PR 27,6% 25,0% 12,9% 8,6% 25,9%
RS 26,9% 28,4% 12,7% 9,0% 23,1%
SC 30,5% 18,1% 16,4% 9,7% 25,2%
Area do 0,08
curso
Bioldgicas 28,2% 23,1% 12,8% 12,8% 23,1%
Exatas 33,3% 16,0% 8,9% 12,3% 29,6%
Humanas 37,4% 22,9% 12,2% 9,2% 18,3%
Saude 22,2% 24,9% 18,2% 7,6% 27,1%

No que diz respeito a atividade fisica vigorosa (AFV), também ndo foi identificada
associagdo com as variaveis: sexo, estado onde mora e area do curso. Em termos absolutos,
foi observado que as estudantes do sexo feminino foram as que apresentaram 0s maiores
valores percentuais referentes a ndo pratica de AFV (45,4%), ao passo que 0S maiores
percentuais de pratica de AFV em cinco dias por semana ou mais foram observados no estado
de SC (18,1%) e entre estudantes da area de bioldgicas (20,5%) (Tabela 3).
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Tabela 3. Relagdo entre pratica de atividade fisica vigorosa e sexo, estado onde mora e area de conhecimento
entre universitarios do Sul do Brasil (n = 476).

Variaveis Nao 1-2X por 3X por 4X por 5X oumais P-valor

realizo  semana semana semana  por semana
Sexo 0,23
Feminino 45,4% 15,7% 14,9% 10,3% 13,7%
Masculino 37,3% 15,1% 15,1% 10,3% 22,2%
Estado onde 0,60
mora
PR 49,1% 17,2% 11,2% 8,6% 13,8%
RS 45,5% 12,7% 17,2% 10,4% 14,2%
SC 38,9% 16,4% 15,5% 11,1% 18,1%
Area do 0,25
curso
Biologicas 35,9% 12,8% 20,5% 10,3% 20,5%
Exatas 49,4% 16,0% 8,6% 13,6% 12,3%
Humanas 49,6% 18,3% 12,2% 6,1% 13,7%
Saude 38,7% 14,2% 17,8% 11,6% 17,8%

A Tabela 4 refere-se ao tempo despendido assistindo televisdo durante os dias da
semana. Uma grande parte dos universitarios apresentou duas horas ou menos de tempo de
TV, sem diferenca entre sexo (74,9% feminino e 77,0% masculino), estado de moradia
(71,6% do PR, 75,4% do RS e 77,4% de SC) e area do curso (82,1% para area de bioldgicas,
71,6% de exatas, 70,2% de humanas, 78,7% da area da saude) (p > 0,05).

Tabela 4. Relagdo entre tempo assistindo TV em dia de semana e sexo, estado onde mora e area de
conhecimento entre universitarios do Sul do Brasil (n = 476).

Variaveis 2 horas ou Entre3e5 Acimadeb5 P-valor
menos horas horas
Sexo 0,78
Feminino 74,9% 19,4% 5,7%

Masculino 77,0% 16,7% 6,3%
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Tabela 4. Relagdo entre tempo assistindo TV em dia de semana e sexo, estado onde mora e area de
conhecimento entre universitarios do Sul do Brasil (n = 476) (continuag&o).

Variaveis 2 horas ou Entre 3 e 5 horas Acimade5 P-valor

menos horas

Estado onde mora 0,22
PR 71,6% 18,1% 10,3%
RS 75,4% 20,1% 4,5%
SC 77,4% 18,1% 4,4%

Area do curso 0,21
Bioldgicas 82,1% 7,7% 10,3%
Exatas 71,6% 21,0% 7,4%
Humanas 70,2% 23,7% 6,1%
Saude 78,7% 16,9% 4,4%

Durante o final de semana, o percentual de universitarios assistindo mais que duas
horas de televiséo por dia aumentou, em termos absolutos, se comparado aos dias de semana,
mas, ainda assim, a maior parte deles ainda relatou permanecer duas horas ou menos neste
comportamento, sem diferenca entre sexo, estado de residéncia e area de curso (p > 0,05)
(Tabela 5).

Tabela 5. Relacéo entre tempo assistindo TV durante o final de semana e sexo, estado onde mora e &rea de
conhecimento entre universitarios do Sul do Brasil (n = 476).

Variaveis 2 horas ou menos Entre 3 e5 horas Acima de 5 P-valor
horas
Sexo 0,98
Feminino 54,9% 32,0% 13,1%
Masculino 55,6% 31,0% 13,5%
Estado onde 0,56
mora
PR 61,2% 25,9% 12,9%
RS 54,5% 32,1% 13,4%

SC 52,2% 34,5% 13,3%
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Tabela 5. Relacéo entre tempo assistindo TV durante o final de semana e sexo, estado onde mora e area de

conhecimento entre universitarios do Sul do Brasil (n = 476) (continuagao).

Variaveis 2 horas ou menos  Entre 3 e 5 horas Acimade5 P-valor
horas
Area do curso 0,73
Biologicas 61,5% 25,6% 12,8%
Exatas 60,5% 24,7% 14.8%
Humanas 51,9% 34,4% 13,7%
Saude 53,8% 33,8% 12,4%

A Tabela 6 apresenta os valores em percentuais para a média de horas de uso de tela

no tempo livre. A maior parte dos estudantes relatou usar telas entre 2 e 5 horas do tempo

livre, sem diferenca entre sexo (feminino = 50,9% e masculino = 57,3%), estado onde moram
(PR = 47,4%, RS = 51,9% e SC = 51,6%) e area do curso (biologicas = 56,4%, exatas =

54,4%, humanas = 46,9% e da saude = 54,5%) (p > 0,05).

Tabela 6. Relacdo entre horas de uso de tela no tempo livre e sexo, estado onde mora e &rea de conhecimento
entre universitarios do Sul do Brasil (n = 468; sem respostas = 8).

Variaveis Menos de 2 horas Entre 2e5horas Acimade5 horas P-valor
Sexo 0,47
Feminino 18,0% 50,9% 31,1%
Masculino 15,3% 57,3% 27,4%
Estado onde 0,22
mora
PR 18,4% 47,4% 34,2%
RS 22,1% 51,9% 26,0%
SC 13,9% 55,6% 30,5%
Area do curso 0,69
Biologicas 20,5% 56,4% 23,1%
Exatas 19,0% 54,4% 26,6%
Humanas 18,8% 46,9% 34,4%
Saude 15,3% 54,5% 30,2%
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A Tabela 7 apresenta a relacdo entre frequéncia de adoc¢do de uma dieta balanceada e
as variaveis: sexo, estado onde reside e area do curso. Nao houve associacdo entre frequéncia
de adocdo de uma dieta balanceada e sexo e area de conhecimento do curso (p > 0,05). No
que diz respeito ao estado de residéncia, foi identificada associacdo (p = 0,02294), com 0s
maiores valores percentuais para aqueles que quase sempre adotam uma dieta balanceada
identificada entre os estudantes de SC (27,0%) em comparagdo com os estudantes do PR
(11,2%) e RS (25,4%).

Tabela 7. Relagdo entre dieta balanceada e sexo, estado onde mora e area de conhecimento entre universitarios
do Sul do Brasil (n = 476).

Variaveis Quase Raramente Algumas Com relativa Quase P-
nunca vezes frequéncia sempre  valor
Sexo 0,58
Feminino 11,1% 12,3% 21,4% 31,4% 23, 7%
Masculino 8,7% 13,5% 27,8% 30,2% 19,8%
Estado onde 0,02
mora
PR 16,4% 15,5% 26,7% 30,2% 11,2%
RS 6,7% 10,4% 24,6% 32,8% 25,4%
SC 9,7% 12,4% 20,4% 30,5% 27,0%
Area do curso 0,06
Bioldgicas 2,6% 12,8% 33,3% 28,2% 23,1%
Exatas 18,5% 14,8% 17,3% 22,2% 27,2%
Humanas 10,7% 13,7% 27,5% 26,0% 22,1%
Saude 8,9% 11,1% 20,9% 37,8% 21,3%

A associagdo entre consumo excessivo de um ou mais itens ndo saudaveis, incluindo
acucar, sal, gordura animal e bobagens/ salgadinhos e as variaveis de sexo, estado de
residéncia e area de curso é apresentada na tabela 8. Apesar de nenhuma associacéo
estatisticamente significativa ter sido identificada, os maiores valores percentuais encontram-
se no consumo frequente e excessivo de dois itens (feminino 28,9%, masculino 30,2%; PR

28,4%, SC 30,5%). Os maiores valores percentuais relacionados a consumir frequentemente
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em excesso 0s quatro itens (indicando uma dieta e nutricdo ndo saudavel) foram do sexo
feminino (16,6%), do estado do PR (17,2%) e da area de humanas (19,1%).

Tabela 8. O consumo excessivo e frequente de agucar, sal, gordura animal e bobagens/salgadinhos relacionados
a0 sexo, estado onde mora e area de conhecimento entre universitarios do Sul do Brasil (n = 476).

Variaveis 4 itens  3itens 2 itens 1 item Nenhum P-valor
Sexo 0,14
Feminino 16,6% 11,1% 28,9% 27,1% 16,3%
Masculino 8,7% 11,9% 30,2% 25,4% 23,8%
Estado onde mora 0,27
PR 172%  16,4% 28,4% 25,0% 12,9%
RS 119% 10,4% 27,6% 32,1% 17,9%
SC 146%  9.3% 30,5% 24,3% 21,2%
Area do curso 0,44
Bioldgicas 154%  154% 20.5% 28,2% 20,5%
Exatas 148%  4,9% 284%  32,1% 19,8%
Humanas 19,1% 9,9% 31,3% 25,2% 14,5%
Saude 11,6% 13,8% 29,8% 25,3% 19,6%

A Tabela 9 apresenta os valores associados ao consumo de cigarro (CC), analisando
qual o percentual de universitarios ¢ fumante, ndo fuma atualmente ou nunca fumou, de
acordo com sexo, estado de residéncia e area do curso. Houve associagédo entre CC e sexo (p
= 0,001839), visto que os maiores percentuais para fumantes (11,9%) e ex-fumantes (31,7%)
sdo do sexo masculino, enquanto 72,9% do sexo feminino relataram nunca ter fumado. Em
relacdo ao CC e estado onde moram o0s universitarios, ndo houve associa¢do (p > 0,05).
Houve associacdo de CC com é&rea do curso (p = 0,0171), sendo que os estudantes de cursos
de humanas apresentaram maior percentual de fumantes (13,0%) enquanto os estudantes da

area da saude séo os que menos fumam atualmente (3,6%).
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Tabela 9. Relacdo entre consumo de cigarros e sexo, estado onde mora e area de conhecimento entre
universitarios do Sul do Brasil (n = 476).

Variaveis Fumo N&o fumo Nunca fumei P-valor
atualmente
Sexo <0,01
Feminino 57% 21,4% 72,9%
Masculino 11,9% 31, 7% 56,3%
Estado onde 0,26
mora
PR 6,0% 20,7% 73,3%
RS 8,2% 30,6% 61,2%
SC 7,5% 22,1% 70,4%
Area do curso 0,02
Bioldgicas 5,1% 33,3% 61,5%
Exatas 9,9% 19,8% 70,4%
Humanas 13,0% 26,0% 61,1%
Saude 3,6% 23,1% 73,3%

Quanto ao consumo de bebidas alcodlicas, foi identificada associacdo com as variaveis
estado de residéncia (p = 0,0004798) e area do curso (p = 0,0002423). Os estudantes de SC
sdo 0s que menos bebem frequentemente e 0s que mais bebem ocasionalmente (9,7% - 68,6%
respectivamente) em comparagdo com os estudantes do PR (24,1% - 48,3%) e RS (22,4% -
55,2%). Em relacdo a area de curso, os estudantes da area da salde sdo 0s que menos bebem

frequentemente (8,0%) e os que mais bebem ocasionalmente (68,4%) (Tabela 10).

Tabela 10. Relacdo entre consumo de bebidas alcodlicas e sexo, estado onde mora e area de conhecimento entre
universitarios do Sul do Brasil (n = 476).

Variaveis Sim, Sim, Nao P-valor
frequentemente  ocasionalmente

Sexo 0,88

Feminino 16,3% 60,3% 23,4%
Masculino 18,3% 58,7% 23,0%
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Tabela 10. Relagdo entre consumo de bebidas alcodlicas e sexo, estado onde mora e area de conhecimento
entre universitarios do Sul do Brasil (n = 476) (continuagdo).

Variaveis Sim, Sim, N&o P-valor
frequentemente  ocasionalmente

Estado onde mora <0,01
PR 24,1% 48,3% 27,6%
RS 22,4% 55,2% 22,4%
SC 9,7% 68,6% 21,7%

Area do curso <0,01
Biologicas 23,1% 53,8% 23,1%
Exatas 22,2% 53,1% 24,7%
Humanas 26,7% 51,1% 22,1%
Saude 8,0% 68,4% 23,6%

A Tabela 11 apresenta informacdes relacionadas ao consumo de drogas ilicitas (CDI).
N&o houve associagdo entre CDI e as variaveis sexo, estado onde mora e area de curso (p >
0,05). De forma geral, a maioria dos estudantes ndo faz o uso de nenhum tipo de droga ilicita
atualmente, independente de sexo, estado onde mora e area do curso. As maiores prevaléncias
absolutas de consumo de drogas ilicitas foram identificadas entre estudantes do sexo

masculino, do estado de SC e da area de humanas.

Tabela 11. Relagdo entre consumo de drogas ilicitas e sexo, estado onde mora e area de conhecimento entre
universitéarios do Sul do Brasil (n = 469; sem respostas = 7).

Variaveis Sim Nao P-valor
Sexo 0,59
Feminino 14,2% 85,8%
Masculino 16,8% 83,2%
Estado onde mora 0,45
PR 11,4% 88,6%
RS 15,2% 84,8%

SC 16,6% 83,4%
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Tabela 11. Relagdo entre consumo de drogas ilicitas e sexo, estado onde mora e area de conhecimento entre
universitarios do Sul do Brasil (n = 469; sem respostas = 7) (continuagdo).

Variaveis Sim Néo P-valor
Area do curso 0,19
Bioldgicas 17,9% 82,1%
Exatas 11,4% 88,6%
Humanas 20,2% 79,8%
Saude 12,6% 87,4%

A Tabela 12 apresenta informagdes sobre comportamentos preventivos e esta
relacionada a varidvel “dorme bem e sente-se descansado” (DBSD). Nao houve associagdao
entre DBSD e sexo, estado onde mora e area do curso (p > 0,05). Quando 0s universitarios
foram questionados sobre o padrdo de sono, os maiores valores percentuais foram observados

para as respostas "algumas vezes" e “com relativa frequéncia”.

Tabela 12. Relacdo entre dormir bem e sentir-se descansado (a) e sexo, estado onde mora e &rea de
conhecimento entre universitarios do Sul do Brasil (n = 476).

Variaveis Quase Raramente Algumas  Com relativa Quase P-
nunca vezes frequéncia  sempre valor
Sexo 0,95
Feminino 8,0% 16,6% 30,0% 28,9% 16,6%
Masculino 7,9% 13,5% 31,7% 30,2% 16,7%
Estado onde 0,91
mora
PR 8,6% 16,4% 29,3% 29,3% 16,4%
RS 9,7% 18,7% 27,6% 27,6% 18,7%
SC 6,6% 13,7% 32,7% 30,1% 13,7%
Area do curso 0,33
Bioldgicas 5,1% 17,9% 23,1% 38,5% 15,4%
Exatas 9,9% 17,3% 39,5% 19,8% 13,6%
Humanas 10,7% 15,3% 31,3% 24,4% 18,3%

Saude 6,2% 15,1% 28,0% 33,8% 16,9%
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A Tabela 13 apresenta informagdes sobre a capacidade dos estudantes de lidar com o
estresse diario (CLED). Houve associacdo entre CLED e sexo (p = 0,000001468), sendo
observado que as mulheres apresentam maior dificuldade em lidar com o estresse diario. Ja

entre CLED e estado de residéncia e area de curso ndo houve associacao (p > 0,05).

Tabela 13. Relacdo entre a capacidade de lidar com o estresse diario e sexo, estado onde mora e area de
conhecimento entre universitarios do Sul do Brasil (n = 476).

Variaveis Quase Raramente Algumas Com relativa Quase P-
nunca vezes frequéncia sempre valor
Sexo <0,01
Feminino 3, 7% 8,6% 40,0% 35,7% 12,0%
Masculino 0,0% 3,2% 27,0% 38,9% 31,0%
Estado onde 0,25
mora
PR 1,7% 12,1% 30,2% 35,3% 20,7%
RS 3,0% 5,2% 38,8% 34,3% 18,7%
sC 3,1% 5,8% 38,5% 38,5% 14,2%
Area do curso 0,60
Biologicas 0,0% 5,1% 35,9% 46,2% 12,8%
Exatas 2,5% 6,2% 39,5% 27,2% 24,7%
Humanas 3,8% 6,9% 33,6% 37,4% 18,3%
Saude 2,7% 8,0% 37,3% 37,8% 14,2%

A Tabela 14 apresenta informacGes relacionadas ao relaxamento no tempo de lazer
(RTL). Houve associacdo entre RTL e sexo (p = 0,003297) visto que as estudantes do sexo
feminino apresentaram maiores valores percentuais em “quase nunca” e “raramente” (6,9% -
10,9%, respectivamente) em comparagdo com o0s participantes do sexo masculino (5,6%, -
4,0%, respectivamente), assim como os académicos do sexo masculino responderam quase
sempre (27,8%) relaxarem e desfrutarem do seu tempo de lazer em maior percentual do que
as estudantes do sexo feminino (15,4%). Nao houve associacéo entre RTL e estado onde mora

e area do curso (p > 0,05).
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Tabela 14. Relacdo entre relaxar e desfrutar do tempo de lazer e sexo, estado onde mora e area de conhecimento
entre universitarios do Sul do Brasil (n = 476).

Variaveis Quase Raramente Algumas Com relativa Quase P-
nunca vezes frequéncia sempre valor
Sexo <0,01
Feminino 6,9% 10,9% 36,3% 30,6% 15,4%
Masculino 5,6% 4,0% 35,7% 35,7% 27,8%
Estado onde 0,92
mora
PR 6,0% 10,3% 37,9% 29,3% 16,4%
RS 5,2% 8,2% 34,3% 31,3% 20,9%
SC 7,5% 8,8% 31,4% 33,6% 18,6%
Area do curso 0,42
Bioldgicas 5,1% 5,1% 38,5% 38,5% 12,8%
Exatas 11,1% 13,6% 28,4% 24, 7% 22,2%
Humanas 6,9% 9,9% 32,8% 29,8% 20,6%
Saude 4,9% 7,6% 35,6% 34,7% 17,3%

A Tabela 15 apresenta as informacdes relacionadas a pratica de sexo seguro (PSS).
N&o houve associacdo entre PSS e as variaveis sexo, estado onde mora e area do curso (p >
0,05). A maior parcela dos estudantes, independente de sexo (57,7% feminino e 50%
masculino), estado (56,9% PR, 51,5% RS e 57,5% SC) e area de curso (59,0% bioldgicas,
58,0% exatas, 58,8% humanas e 52,4% da saude) afirmaram praticar sempre 0 Sexo seguro
utilizando métodos preventivos de concepcdo e infeccdo de doencas sexualmente

transmissiveis.

Tabela 15. Relacdo entre a pratica de sexo seguro e sexo, estado onde mora e area de conhecimento entre
universitarios do Sul do Brasil (n = 476).

Variaveis Quase Raramente Algumas Com relativa Sempre P-
nunca vezes frequéncia valor
Sexo 0,11
Feminino 11,1% 4,0% 8,3% 18,9% 57,7%

Masculino 8,7% 8,7% 7,1% 25,4% 50,0%
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Tabela 15. Relagdo entre a pratica de sexo seguro e sexo, estado onde mora e area de conhecimento entre
universitarios do Sul do Brasil (n = 476) (continuacéo).

Variaveis Quase Raramente Algumas Com relativa Sempre P-
nunca vezes frequéncia valor
Estado onde 0,84
mora
PR 10,3% 7,8% 6,0% 19,0% 56,9%
RS 11,2% 5,2% 9,7% 22,4% 51,5%
SC 10,2% 4,0% 8,0% 20,4% 57,5%
Area do 0,41
curso
Biologicas 2,6% 5,1% 10,3% 23,1% 59,0%
Exatas 6,2% 6,2% 9,9% 19,8% 58,0%
Humanas 12,2% 3,8% 3,1% 22,1% 58,8%
Saude 12,4% 5,8% 9,8% 19,6% 52,4%

A figura 1 representa os valores absolutos (independente de sexo, estado e area de
curso) relacionados a mudanca de habitos em decorréncia da pandemia da COVID-19, onde
mais de 50% dos estudantes afirmaram ter mudado seus habitos alimentares e de atividade
fisica, mais de 20% modificaram o habito de consumo de drogas e mais de 45% confirmaram

a mudanca dos habitos de vida/rotina sexual.

Figura 1. Mudanca de habitos durante a pandemia da COVID-19 para universitarios do sul do Brasil (n = 476).
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5 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar os aspectos do estilo de vida em
universitarios do sul do Brasil a partir do sexo, estado de residéncia e area do curso dos
estudantes durante o periodo da pandemia da COVID-19. Sendo assim, foi possivel tragar o
perfil do estilo de vida dos estudantes de acordo com os diferentes aspectos analisados, 0s
quais foram comparados com cada uma das trés varidveis citadas acima. No total, foram
analisadas as respostas de 476 universitarios, onde a predominancia de participacao do estudo
foi de estudantes do sexo feminino, do estado de Santa Catarina e de cursos da area da salde.

De acordo com o guia de atividade fisica para a populacéo brasileira, é recomendada a
pratica de atividade fisica regular para todos os adultos, visto que pode proporcionar diversos
beneficios para a saude, como: a reducdo das chances de mortalidade por todas as causas
(inclusive doencas cardiovasculares), pode ajudar na prevencdo e no tratamento de diversas
doencas cronicas (hipertensdo, diabetes tipo 2), alguns tipos de canceres (como 0 de mama,
estdmago, intestino, entre outros), reduz os sintomas de ansiedade e depressdo, melhora o
sono e pode ajudar os individuos a terem uma melhor relacdo com o0s seus préprios corpos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021). Em relagio a pratica de AFM e AFV, foi possivel
observar que apenas 30% dos estudantes atingiram a recomendacao de pratica de AFM (pelo
menos 30 minutos de pratica por dia em cinco vezes na semana ou mais), e mais de 20 e 50%,
respectivamente, relataram néo praticar AFM e AFV, sem associacdo com o0 sexo, estado de
residéncia e com a area de curso. Os estudantes, em sua maioria, apresentaram baixos niveis
de AFM e AFV. Pode-se pensar que, durante as aulas presenciais nas universidades, 0s
universitarios tinham a chance de participar de programas de atividade fisica que a prépria
universidade poderia oferecer de forma presencial, assim como as aulas de educacdo fisica
curricular (EFC) e os diversos projetos de extensdo com praticas corporais e esportes que
abracavam a comunidade, atividades estas que, de forma geral, que foram suspensas (mesmo
que por um periodo) dentro do espaco fisico das universidades devido a pandemia (DA
ROCHA et al., 2020).

Referente ao comportamento sedentario mensurado a partir do tempo em frente a
televisdo, mais de 5% dos estudantes passam 5 horas ou mais assistindo TV durante a semana,
enquanto esses valores sobem para 13% durante os finais de semana. Em relagcdo ao tempo de
uso de telas (computador, celular e tablet) no tempo livre, as horas por dia sdo mais

alarmantes. Desta vez, mais de 30% dos universitarios fazem o uso de telas durante 5 horas ou
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mais. No que se diz respeito as recomendacbes da OMS (2020) é necessario limitar a
quantidade de comportamento sedentario e, ainda, acrescentar mais atividade fisica (mesmo
que de baixa intensidade) para proporcionar beneficios a satide. Nao houve associacdo entre
comportamento sedentario de forma geral e sexo, estado onde mora e area de curso. Apesar da
maior parte dos universitarios ndo despender muitas horas em frente a televisdo tanto em dias
de semana quanto aos finais de semana, quando questionados sobre o tempo de uso de telas
no tempo livre (excluindo trabalho), a quantidade de horas aumentou. Estes resultados devem
ser destacados, uma vez que, com a pandemia, os meios de comunicacao envolvendo telas
podem ter se tornado ainda mais rotineiros e até mesmo inevitaveis. Muitas pessoas tém
interagido entre si, realizando seus trabalhos, estudos ou até mesmo buscando informacoes,
lazer, distracdes de forma geral, com o uso de celulares, tablets e computadores (SILVA et
al., 2021).

De acordo com o questionario aplicado no presente estudo, o indicador para uma
alimentacdo saudavel foi o consumo com maior frequéncia de grdos integrais, vegetais
(verdes escuros e alaranjados), baixo conteudo de gordura, carnes magras, aves e peixes,
ervilha, feijdo e lentilha. Houve associacdo entre dieta balanceada e estado de residéncia, onde
27% dos estudantes de SC quase sempre consomem alimentos saudaveis, enquanto 0s
estudantes do PR (16,4%) quase nunca consomem alimentos saudaveis. Esse achado vai ao
encontro do estudo de Bittencourt e Cezar (2020) que observou em estudantes de medicina do
PR, um consumo menor de frutas e verduras e maior consumo de lanches e alimentos pré-
prontos.

Ainda, os alimentos indicadores para uma alimentacdo nao saudavel sdo os alimentos
processados ou ultraprocessados como: embutidos, fast food, aclcares de adigdo, doces,
bebidas industrializadas, biscoitos, condimentos industrializados, massas (como o macarrao
instantaneo) e alimentos com alto teor de s6dio (MINISTERIO DA SAUDE, 2014; SILVA et
al., 2019). Os universitarios foram questionados quanto ao consumo excessivo e frequente
dos itens: acucar, sal, gordura animal e bobagens/salgadinhos que caracterizam uma
alimentacdo ndo saudavel, ndo sendo identificada associacdo entre as variaveis: sexo, estado
onde mora e area do curso. Os maiores valores sdo observados em dois itens (29,2%)
consumidos em excesso e com frequéncia, sendo que apenas 18,3% dos estudantes néo
ingerem nenhum destes alimentos. De forma geral, os estudantes da amostra ndo consomem
suficientemente alimentos que caracterizam uma nutri¢cdo balanceada e ddo lugar a alimentos

de baixa qualidade nutricional, que, em excesso, podem ser prejudiciais a saude
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(BITENCOURT; CEZAR, 2020). Isto pode ser explicado, pelo menos em parte, pelo
fechamento dos restaurantes universitarios que, possivelmente eram responsaveis por
assegurar alimentacdo balanceada aos estudantes (BARROSO; MONTEIRO, 2020). Além
disso, Araujo et al. (2021) discutem em seu estudo que os aspectos socioeconémicos podem
ter interferido na alimentacdo dos estudantes residentes de moradia estudantil durante a
pandemia, visto que, enquanto para alguns individuos o consumo alimentar aumentou, para
outros pode ter faltado acesso aos alimentos, causando inseguranca alimentar e nutricional.
Especula-se, ainda, que, com o aumento dos precos dos alimentos de forma geral durante a
pandemia, os produtos com baixo valor nutricional (que por muitas vezes sdo mais baratos)
sejam mais facilmente escolhidos por aqueles que apresentam maior vulnerabilidade
econémica (RIBEIRO-SILVA et al., 2020).

Os participantes do sexo masculino (11,9%) e estudantes da area de humanas (13,0%)
sdo os que mais fumam atualmente em relacdo aos demais participantes da amostra, sendo
observada associacgdo entre essas variaveis. Este perfil foi tracado em parte no estudo de Silva
et al. (2019), que investigou o envolvimento com alcool, tabaco e outras substancias por
estudantes universitarios, em uma amostra com 416 estudantes. No estudo citado, também foi
observada associagdo com sexo, Visto que os estudantes que apresentaram maiores valores
percentuais para o envolvimento com os derivados do tabaco eram do sexo masculino
(38,6%) quando comparados as participantes do sexo feminino (28,2%). Com isso, 0S
universitarios do presente estudo apresentaram menores valores percentuais para fumantes em
comparacdo ao estudo de Silva et al. (2019) quando associados ao sexo dos participantes e
também em uma perspectiva geral, visto que em relacdo ao consumo de cigarro/tabaco, a
maior parte dos estudantes da amostra do presente estudo nunca fumou (68,5%) e ndo fuma
atualmente (24,2%), onde apenas 7,3% apontaram fumar, ja no estudo de Silva et al. (2019),
cerca de 30% dos participantes fazem uso de derivados do tabaco. Ndo houve associacdo em
relacdo ao estado de moradia e ao uso de cigarros.

Quanto ao consumo de bebidas alcodlicas, ndo houve associacdo entre 0S Sexos,
enquanto foi observada associacdo entre o estado de residéncia e a area do curso, onde as
principais prevaléncias dentre aqueles que consomem frequentemente bebidas alcodlicas
foram observadas nos estudantes que residem no PR (24,1%) e sdo de cursos da area de
humanas (26,7%), enquanto os que relataram consumir bebidas alcodlicas ocasionalmente séo
de SC (68,6%) e da area da saude. Silveira et al. (2021), corroborando parcialmente os

achados do presente estudo, identificaram que o maior consumo excessivo de bebida alcodlica
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foi entre os universitarios dos cursos de ciéncias humanas, de 18 a 22 anos, do sexo
masculino. Ja o estudo de Fernandes et al. (2019) apresenta valores percentuais que superam
0s encontrados no presente estudo, quando destacam que mais de 90% dos estudantes de um
centro universitario ja consumiram algum tipo de bebida alcodlica.

Quanto ao CDI, nao foi observada associacao entre sexo, estado onde mora e area do
curso. Ainda assim, foi possivel observar o perfil dos estudantes que utilizam drogas ilicitas,
no qual 16,8% pertencem ao sexo masculino, sdo de SC (16,6%) e sdo da area de Humanas
(20,2%). Apesar de grande parte dos universitarios da amostra ndo fazerem uso de drogas
ilicitas (85,1%), considera-se preocupante a quantidade de estudantes que afirmaram o
consumo, visto que o abuso de drogas € considerado um problema de saude publica
(CAMARGO et al., 2021).

Tanto para o uso de derivados de tabaco, bebidas alcodlicas e drogas ilicitas é possivel
observar uma prevaléncia dos estudantes da &rea de humanas, indo ao encontro dos achados
do estudo de Pereira et al. (2020), que identificou associacdo significante para o uso destas
substancias nos universitarios de humanas quando comparados com outras areas de curso em
diferentes periodos da graduacdo, diferente do estudo de Silva et al. (2019), no qual os
estudantes de exatas apresentaram maior envolvimento com a maioria das substancias, exceto
com hipndticos e bebidas alcodlicas. A maior parte dos estudantes da amostra ndo fuma
cigarros, bebe socialmente e ndo faz uso de drogas ilicitas. Todavia, é importante dar atencao
especifica aos estudantes que se encontram em vulnerabilidade quanto a exposicdo a estes
tipos de drogas. Sabendo disso, é de suma importancia salientar a disponibilidade do servico
plblico no Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD) para auxiliar
qualquer pessoa que precise de ajuda em relacdo a dependéncia destas substancias
(LACERDA; FUENTES-ROJAS, 2016).

Belisio (2015) investigou em seu estudo a importancia do sono para a saude, onde
dormir bem pode refletir positivamente na imunidade, na memoria e na reducdo do estresse, 0
que pode ser afetado com os estilos de vidas atuais em relacdo ao uso de telas, demanda de
estudos e trabalhos caracteristicos da populagdo universitaria. N&o foi possivel observar
associacao entre a variavel DBSD e sexo, estado onde mora e &rea do curso, onde 30,5% dos
estudantes dormem bem e se sentem descansados algumas vezes e 29,2% com relativa
frequéncia. Com isso, identificou-se que nem sempre os estudantes da amostra dormem bem e

se sentem descansados na maioria das vezes.
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N&o houve associacdo entre CLED, estado onde mora e area do curso, no entanto, com
a variavel sexo foi possivel observar que as universitarias do sexo feminino apresentaram
maior dificuldade em lidar com o estresse diario. Casos de estresse também foram observados
para estudantes de enfermagem no estudo de Cestari et al. (2017), onde a maior proporcao
para presenga de estresse foi identificada no sexo feminino (65,4%) em comparagio ao sexo
masculino (40,7%). Apesar de estudos prévios ja mostrarem esse perfil antes mesmo da
pandemia da COVID-19, tal situacdo pode ter agravado essa questéo.

Ainda, na variavel RTL também foi possivel observar associagdo com sexo, onde 0s
participantes do sexo masculino quase sempre (27,8%) conseguem relaxar e desfrutar de seu
tempo de lazer em comparacgdo ao sexo feminino (15,4%). Sendo assim, as participantes do
sexo feminino mostraram menos capacidade de relaxar no tempo de lazer o que ¢é
preocupante, considerando a importancia deste comportamento para a saude, especialmente
do ponto de vista mental e emocional (KESTENBERG et al., 2014). N&o houve associagédo
entre RTL, estado onde mora e area do curso.

A pratica de sexo seguro com o0 uso de métodos contraceptivos e de prevencdo de
infeccdes sexualmente transmissiveis (IST’s) quando relacionada ao sexo, area de curso e
estado, ndo apresentou associacdo. O percentual de estudantes que sempre praticam sexo
seguro € de 55,7%, o0 que é preocupante visto que um pouco menos da metade dos
universitarios ainda se arriscam praticando sexo nao seguro tendo em vista todos 0s prejuizos
gue podem acontecer com este comportamento, expondo-se a doencas infectocontagiosas e a
gravidez indesejada (NASCIMENTO et al., 2017).

Em relacdo aos habitos que foram investigados no questionario e a mudanca deles
durante a pandemia da COVID-19, observa-se que 51,7% dos estudantes mudaram seus
habitos alimentares, 66,4% afirmaram a mudanca nos habitos de atividade fisica, 23,7%
modificaram o consumo de drogas e 45,2% confirmaram mudanca na vida/rotina sexual. Uma
limitacdo do questionario é que nele apenas foi investigado se os participantes modificaram
ou nao modificaram os seus habitos de alimentacéo, atividade fisica, consumo de drogas e de
vida/rotina sexual, ndo sendo possivel identificar se determinados fatores que compdem o
estilo de vida dos universitarios do sul do Brasil foram modificados de forma positiva ou
negativa em decorréncia da pandemia. Sendo assim, Sd0 necessarios mais estudos para
investigar esses fatores.

Apesar disso, pode-se observar que a maior parte dos estudantes apresentou baixos

niveis de atividade fisica e mais da metade dos estudantes afirmaram ter modificado este
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habito durante a pandemia, o que pode ter sido condicionado pelo isolamento e as restri¢oes
estabelecidas pela pandemia nesse periodo, onde os espacos fisicos das universidades foram
fechados assim como ambientes de pratica de exercicio fisico, como academias e clubes (em
condicdes de horarios e capacidade reduzida) (MALTA et al., 2020), o que pode ter
diminuido os niveis de atividade fisica da populacdo universitaria e da populacdo de forma
geral (LEITAO et al., 2021).

Ainda que esses perfis de estilo de vida caracterizados pela presenca de
comportamentos de risco a salde na populacdo universitaria ja tenham sido apresentados em
outros estudos (TORRES; QUINTERO, 2004; IRWIN, 2004; MATOQOS; SOUSA-
ALBUQUERQUE, 2006; SILVA et al., 2011; VIZZOTTO; JESUS; MARTINS, 2017) e que,
de acordo com nossos resultados e de outras pesquisas (MAIA; DIAS, 2020; LEITAO et al.,
2021; SILVA et al., 2021), ainda permanecam assim durante o periodo da pandemia da
COVID-19 , essa questdo nédo deveria ser tratada somente como algo rotineiro, tendo em vista
que é um problema relacionado a satde publica pela vulnerabilidade de uma populacdo que
adoece cada vez mais e mais cedo (NEVES, 2015) e que, visivelmente, precisa ser ajudada e
acolhida com suas questdes. Com isso, é necessario que as instituicdes de ensino superior
promovam politicas pablicas para orientar e dar oportunidades para os estudantes adotarem
estilos de vida mais saudaveis. Vale salientar que, ao estudar essa populacao, € necessario que
todo o contexto de suas vidas seja considerado e que todos os fatores que compdem o estilo
de vida sejam analisados, especialmente em tempos de pandemia, onde o presente cenario ndo

favorece a adocdo de bons habitos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados do presente estudo, conclui-se que universitarios do sul do
Brasil apresentam um perfil de estilo de vida marcado pela presenca de alguns
comportamentos nocivos a saude. Dentre estes comportamentos, destaca-se a alta prevaléncia
de prética insuficiente de atividade fisica, de comportamento sedentério no tempo livre, e de
habitos alimentares ndo saudaveis e dificuldades com sono, em lidar com o estresse e de
relaxar, com destaque para as mulheres nestes dois Gltimos aspectos.

Diante deste cenério, projetos a serem implementados de forma virtual direcionados
especialmente a promocdo de um estilo de vida saudavel da populacdo universitaria podem
ser pensados, como, programas de atividade fisica e exercicio fisico com aulas atrativas e
gratuitas ou de baixo custo, que podem ser realizadas em grupos ou individualmente e que
busquem aumentar os niveis de atividade fisica dos estudantes, com treinos a serem feitos em
casa ou ao ar livre. Em relagdo ao comportamento sedentario, como forma de intervencéo,
pode-se pensar em materiais de divulgacao digital alertando dos maleficios do comportamento
sedentario e da importancia de limitar ou reduzir as horas em frente as telas e estimular a
realizacdo de alguma atividade fisica.

Pode-se pensar, também, na criacdo e divulgacdo de programas que ja existem, que
buscam a conscientizagcdo alimentar por parte da populacdo e que oferecam atendimento
nutricional gratuito ou de baixo custo para a populacdo universitaria, seja em nivel individual
ou coletivo. Também ¢é possivel salientar os riscos do consumo de drogas para a salde e
divulgar o apoio do CAPS AD para essas questdes. Alertar também, de forma geral, sobre a
importancia de estimular a pratica dos comportamentos preventivos (ex: como saber lidar com
0 estresse e a praticar sexo seguro). Esses materiais informativos/educativos podem ser
divulgados por meios de comunica¢do que atinjam grande parte dos estudantes, como em
redes sociais dos centros académicos e atléticas dos cursos, com iniciativa dos cursos da
salde, expandindo para todas as areas de curso, com a intencdo de informar e ajudar esses

estudantes.
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ANEXOS

ANEXO A - Termo de consentimento livre e esclarecido utilizado na pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo da Pesquisa: ESTILO DE VIDA EM UNIVERSITARIOS

Declaro ter sido esclarecido sobre 0s seguintes pontos:

Esta € uma pesquisa desenvolvida sobre responsabilidade da Faculdade Estacio de Sa de
Ourinhos - sobre orientagdo da Prof® Dr2. Débora Alves Guariglia desta mesma Instituicéo.

* O trabalho tem por finalidade avaliar o estilo de vida em universitarios brasileiros.

* Ao participar desse trabalho contribuird para identificar o perfil de universitarios e as
vulnerabilidades decorrentes dessa populacao.

* A sua participagdo como voluntario deverd ter a duracdo de no maximo 20 min para
responder questdes sobre estilo de vida, como hébitos de atividade fisica, alimentacédo, uso de
drogas licitas e ilicitas e comportamento de risco sexual.

* Os procedimentos aos quais vocé€ serd submetido nao provocarao danos fisicos, morais,
financeiros ou religiosos, e suas respostas ndo serdo identificadas e se manterdo sigilosas,
visto que o questionario € preenchido de forma anénima.

* Nao terd nenhuma despesa ao participar desse estudo e por ndo haver riscos, ndo tera
indenizacgdes por possiveis danos.

* Vocé podera deixar de participar do estudo a qualquer momento sem prejuizo ou deixar em
branco questdes que ndo se sinta a vontade em responder.

* O nome, o qual somente aparecera nesse termo (pois o questiondrio serd aplicado
separadamente e de forma anénima) sera mantido em sigilo, assegurando assim a privacidade
e se desejar vocé poderéa ser informado dos resultados gerais dessa pesquisa.

* Nao serdo realizadas fotos ou qualquer a¢cdo que identifique os voluntarios.

* Qualquer duvida ou solicitagdo de esclarecimentos, podera entrar em contato com a equipe
cientifica de orientacdo da Prof? Dr2, Débora Alves Guariglia (14) 991159449.

» Para denuncias e/ou reclamagdes referentes aos aspectos éticos da pesquisa, entrar em
contato com a Faculdade Estacio de S& de Ourinhos. Telefone (14) 4003-6767, ou o Comité
de Etica em Pesquisa da CEP - UNIMAR (cep@unimar.br). Telefone (14) 2105-4001 / 2105-
4098.
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Diante dos esclarecimentos prestados, ao preencher com seu nome e data de nascimento vocé
estd aceitando e concordando em participar do estudo "ESTILO DE VIDA EM
UNIVERSITARIOS", na qualidade de voluntario(a).

* Nome:

e E-mail:

* Data de nascimento (dia/més/ano):




ANEXO B - Documento do parecer com a aprovacao do comité de ética

m‘mar UNIMAR - UNIVERSIDADE DE

spengosceowms  MARILIA - FACULDADE DE w
WmABHU  MEDICINA DE ENFERMAGEM

Continuachio do Parecer 4 547 162

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

MARILIA, 19 de Fevereiro de 2021

Assinado por:
Tereza Lais Menegucci Zutin
(Coordenador(a))
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ANEXO C - Questionario aplicado na pesquisa

QUESTIONARIO: ESTILO DE VIDA EM UNIVERSITARIOS

12 PAGINA

1. Idade (responda somente o nimero, exemplo: 19)

Sua resposta:

2. Sexo: () Masculino; () Feminino; () Outro:

3. Orientacdo sexual: ( ) Homossexual; ( ) Heterossexual, () Bissexual; () N&o desejo

informar; () Outro:

4. Sua identidade de género: () Cisgénero - Vocé se identifica com o sexo bioldgico que
nasceu; () Transgénero - identidade de género diferente do seu sexo atribuido ao nascer; ()
Outro:

5. Qual seu estado conjugal: () Solteiro (a); () Casado (a) legalmente; () Tem unido estavel
a mais de 6 meses; () Viavo (a); () Separado (a) ou divorciado (a); () Outro:

6. Regido do Brasil em que vive?: () Sul; () Sudeste; () Centro-Oeste; () Nordeste; @)
Norte.

7. Cidade e estado onde mora (Exemplo: Ourinhos/SP).

Sua resposta:

8. Area do curso que esta matriculado: () Satde; () Humanas; () Bioldgicas; () Exatas.

9. Curso matriculado:

Sua resposta:

9.1 Faculdade: () Pablica; () Particular;
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10. Vocé segue alguma religido? () Sim, e sou praticante; () Sim, mas ndo sou praticante; ()

Né&o tenho religido; () Sou agnostico; () Sou ateu.

11. Vocé considera seu estilo de vida: () Excelente; () Bom; () Regular; () Ruim.

12. Qual seu peso aproximado(em kg)? (responda somente numeros - exemplo: 85,6)

Sua resposta:

13. Qual sua estatura/ altura em metros? (responda somente numeros - exemplo: 1,74)

Sua resposta:

CONDICAO SOCIOECONOMICA - 22 PAGINA

1. No domicilio em que vocé reside tem ...

Quantidade de automdveis de passeio exclusivamente para uso particular:
- () Néo possui, () 1; () 2; () 3; () 4 +

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas os que trabalham pelo menos
cinco dias por semana:

- () Néo possui, () 1;() 2, () 3; () 4+

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho:
- () Nao possui, () 1; () 2; () 3; () 4 +

Quantidade de banheiros:
- () Nao possui, () 1; () 2, () 3; () 4+

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD, desconsiderando DVD de automovel

-()Néopossui, () 1;()2;()3; ()4 +
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Quantidade de geladeiras:
- () Naopossui, () 1;()2;()3; ()4 +

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex:
- () Nao possui, () 1;() 2;() 3; ()4 +

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores de mesa, laptops, notebooks
e netbooks, desconsiderando tablets, palms ou smartphones:
- () Nao possui, () 1; () 2; () 3; () 4 +

Quantidade de lavadora de lougas:
- () Nao possui, () 1; () 2; () 3; () 4 +

Quantidade de fornos de micro-ondas:
-()Naopossui, () 1;()2;()3; () 4+

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas exclusivamente para uso profissional:
- () Néo possui, () 1; () 2; () 3; () 4 +

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava e seca:
- () Nao possui, () 1; () 2; () 3; () 4 +.

2. O abastecimento de &gua de seu domicilio é proveniente de: ( ) Rede geral de

distribuicdo; () Po¢o ou nascente; () Outro meio:

3. Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é: () Asfaltada/
Pavimentada; () Terra/ Cascalho.

4. Qual é o grau de instrugdo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a
pessoa que contribui com a maior parte da renda do domicilio: ( ) Analfabeto/
Fundamental I incompleto; ( ) Fundamental I completo/ Fundamental Il incompleto; ( )

Fundamental completo/ Médio incompleto; ( ) Médio completo/ Superior incompleto; ()
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Superior completo.

ESTILO DE VIDA GERAL - 32 PAGINA

1. Em relacdo a familia e amigos - Tenho alguém para conversar sobre coisas que sdo
importantes para mim:
() Quase nunca; () Raramente; () Algumas vezes; () Com relativa frequéncia; () Quase

sempre.

2. Em relacéo a familia e amigos, dou e recebo afeto:
() Quase nunca; () Raramente; () Algumas vezes; () Com relativa frequéncia; () Quase

sempre.

3. Em relacdo a atividade fisica - Sou vigorosamente ativo pelo menos 30 minutos por
dia. (Ou seja, vocé realiza atividades de corrida ou andar de bicicleta 30 minutos por
dias, pelo menos 5 vezes na semana?):

() Menos de 1 X por semana; () 1-2 X por semana; 3 X por semana; () 4 X por semana; () 5

Ou mais vezes por semana.

4. Em relacdo a atividade fisica - Sou moderadamente ativo. (Ou seja, vocé realiza
atividades de jardinagem, caminhada, trabalho de casa 30 minutos por dias, pelo menos
5 vezes na semana?):

() Menos de 1 X por semana; () 1-2 X por semana; 3 X por semana; () 4 X por semana; () 5

OU mais vezes por semana.

5. Em relacdo a nutricdo - Adoto uma dieta balanceada (com maior frequéncia gréos
integrais, vegetais verdes escuros e alaranjados, baixo conteudo de gordura, carnes
magras, aves e peixes, ervilha, feijdo e lentilha):

() Quase nunca; () Raramente; () Algumas vezes; () Com relativa frequéncia; () Quase

sempre.

6. Em relagdo a nutricdo - Frequentemente como em excesso (1)acucar, (2)sal,
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(3)gordura animal, (4)bobagens e salgadinhos:

() Os quatro itens; () trés itens; () dois itens; () um item; () nenhum.

7. Em relacdo a nutricdo - Estou num intervalo de _ kg do meu peso considerado
saudavel:
()Maisde 8Kkg; ()8kg; ()6kg; ()4kg; ()2kg; ()O0kg; () Estou abaixo do meu peso

ideal.

8. Em relacéo a cigarro e drogas - Fumo cigarros:
() Mais de 10 por dia; () 1 a 10 por dia; () Nenhum nos ultimos 6 meses; () Nenhum no ano

passado; () Nenhum nos altimos 5 anos; () Nunca utilizei.

9. Em relacéo a cigarro e drogas - Uso drogas como maconha e cocaina:
() Nunca; () Raramente; () Algumas vezes; () Com relativa frequéncia; () Quase sempre.

10. Em relacdo a drogas e remédios - Fago uso de remédios em exagero:
() Quase diariamente; () Com relativa frequéncia; ( ) Ocasionalmente; () Quase nunca; ()

Nunca.

11. Em relacdo ao consumo de cafeina - Ingiro bebidas que contém cafeina (café, chas ou
""colas™):

() Mais de 10 vezes por dia; () 7 a 10 vezes por dia; () 3 a 6 vezes por dia; () 1 a 2 vezes por
dia; () Nunca.

12. Em relag@o ao Alcool - Minha ingestdo média de alcool é _ doses por dia (1 dose é
= uma lata de cerveja ou 1 taga de vinho ou um shot):
()Maisde 20;()13a20;()11al12;()8al0;()0a7.

13. Em relac&o ao Alcool - Bebo mais que 4 doses em uma ocasido. (4 doses equivalem a
4 latas de cerveja ou 4 tagas de vinho ou 4 shots):
() Quase diariamente; () Com relativa frequéncia; ( ) Ocasionalmente; () Quase nunca; ()

nunca.
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14. Em relacéo ao Alcool - Dirijo ap6s beber:

() Algumas vezes; () Nunca.

15. Em relagéo aos comportamentos preventivos - Durmo bem e me sinto descansado.
() Quase nunca; () Raramente; () Algumas vezes; () Com relativa frequéncia; () Quase

sempre.

16. Em relagdo aos comportamentos preventivos, uso cinto de seguranca:

() Nunca; () Raramente; () Algumas vezes; () A maioria das vezes; () Sempre.

17. Em relacdo aos comportamentos preventivos - Sou capaz de lidar com o estresse do
dia-a-dia:
() Quase nunca; () Raramente; () Algumas vezes; () Com relativa frequéncia; () Quase

sempre,

18. Em relagdo aos comportamentos preventivos - Relaxo e desfruto do meu tempo de
lazer:
() Quase nunca; () Raramente; () Algumas vezes; () Com relativa frequéncia; () Quase

sempre,

19. Em relacdo aos comportamentos preventivos - Pratico sexo seguro (usando métodos
preventivos de concepcdo e infec¢do de doencas sexualmente transmissiveis - DSTS):

() Quase nunca; () Raramente; () Algumas vezes; () Com relativa frequéncia; () Sempre;

20. Sobre tipos de comportamentos - Aparento estar com pressa:
() Quase sempre; () Com relativa frequéncia; ( ) Algumas vezes; () Raramente; () Quase

nunca.

21. Sobre tipos de comportamentos - Sinto-me com raiva e hostil:
() Quase sempre; () Com relativa frequéncia; ( ) Algumas vezes; () Raramente; () Quase

nunca.
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22. Sobre Introspeccéo - Penso de forma positiva e otimista:
() Quase sempre; () Com relativa frequéncia; ( ) Raramente; () Algumas vezes; () Quase

nunca.

23. Sobre Introspecgéo - Sinto-me tenso e desapontado:
() Quase sempre; () Com relativa frequéncia; ( ) Algumas vezes; () Raramente; () Quase

nunca.

24. Sobre Introspecgéo - Sinto-me triste e deprimido:
() Quase sempre; () Com relativa frequéncia; () Algumas vezes; () Raramente; () Quase

nunca.

25. Sobre Trabalho - Estou satisfeito com meu trabalho ou funcéo:
() Quase nunca; () Raramente; () Algumas vezes; () Com relativa frequéncia; () Quase

sempre.

ATIVIDADE FiSICA HABITUAL - 42 PAGINA

1. No passado, fora da escola ou no contraturno escolar, vocé se envolveu em quaisquer
atividades esportivas organizadas e/ou supervisionadas (com professor /treinador de
escolinha, time, clube) por pelo menos 1 ano, entre os 7 e 10 anos de idade?

() Sim; () Néo.

2. No passado, fora da escola ou no contraturno escolar, vocé se envolveu em quaisquer
atividades esportivas organizadas e/ou supervisionadas (com professor /treinador de
escolinha, time, clube) por pelo menos 1 ano, entre os 11 e 17 anos de idade?

() Sim; () Néo.

3. No ultimo ano, vocé praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte?

() Sim; () Néo (pule para a questédo 4)
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3.1. Qual(is) o(s) principal(s) exercicio(s) fisico(s) ou esporte(s) que vocé praticou? Nesta
questdo, e possivel marcar mais de uma opgéo:

() Caminhada (ndo vale deslocamento para trabalho ou para a faculdade); () Caminhada em
esteira; () Corrida (cooper); () Corrida em esteira; ( ) Musculacdo; () Ginastica aerdbica
(spinning, step, jump); ( ) Ginastica em geral (alongamento, pilates, yoga, treinamento
funcional); ( ) Natacdo; ( ) Artes marciais e luta (jiu-jitsu, caraté, judd, boxe, muay thai,
capoeira); () Bicicleta (inclui ergométrica); () Futebol/futsal; () Basquetebol ou Voleibol; ()
Ténis; () Danca (balé, danca de saldo, danca do wventre); ( )
Outro:

4. Atualmente, vocé pratica exercicio fisico pelo menos uma vez por semana?
() Sim;
() Né&o (pule para questao 7).

6. No dia em que vocé pratica exercicio ou esporte, quanto tempo dura essa atividade?
() Menos de 10 min; () Entre 10 a 19 min; () Entre 20 a 29 min; () Entre 30 a 39 min; ()
Entre 40 a 49 min; (') Entre 50 a 59 min; (') 60 min ou mais.

7. No ultimo ano, vocé trabalhou ou fez estagio?

() Sim; () N&o (pule para questdo 11).

8. No seu trabalho/estagio vocé anda bastante a pé?
() Sim; () N&o; () Né&o sabe.

9. No seu trabalho/estagio vocé carrega peso ou faz outra atividade pesada?

() Sim; () Né&o (pule para questdo 10); () Nao sabe (pule para questdo 10);

9.1. Em uma semana normal, quantos dias na semana vocé faz essas atividades?
(escrever o numero de dias - coloque somente 0 niimero)

Sua resposta:

9.2. Quando realiza essas atividades, quanto tempo costuma durar? (escrever o tempo
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em minutos - coloque somente 0 nimero)

Sua resposta:

10. Para ir ou voltar do trabalho/estagio, faz algum trajeto a pé ou de bicicleta?

() Sim; () N&o (pule para questdo 11);

10.1. Quanto tempo vocé gasta para ir e voltar neste trajeto (a pé ou de bicicleta):
() Menos de 10 min; () Entre 10 a 19 min; () Entre 20 a 29 min; () Entre 30 a 39 min; ()
Entre 40 a 49 min; (') Entre 50 a 59 min; (') 60 min ou mais.

11. Para ir e voltar da faculdade (desconsiderar o periodo de aulas virtuais em funcdo
da pandemia) vocé faz/fazia algum trajeto a pé ou de bicicleta?

() Sim; () N&o (pule para questdo 12).

11.1. Quanto tempo voceé gasta para ir e voltar nesse trajeto (a pé ou de bicicleta).
() Menos de 10 min; () Entre 10 a 19 min; () Entre 20 a 29 min; () Entre 30 a 39 min; ()
Entre 40 a 49 min; (') Entre 50 a 59 min; () 60 min ou mais.

12. Vocé costuma fazer faxina na sua casa?
() Eu, sozinho (pule para questdo 12.2); () Eu com outra pessoa; () Outra pessoa (pule para

questdo 13).

12.1. A parte mais pesada fica com:
() Vocé; () Outra pessoa; () Ambos.

12.2. Em uma semana habitual, quantos dias na semana vocé realiza faxina na casa.
(coloque somente 0 nimero).

Sua resposta:

12.3. Quanto tempo costuma durar a faxina? (coloque em minutos, somente 0 nimero)

Sua resposta:
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13. De segunda a sexta, em média, quantas horas por dia costuma ficar assistindo

televisdo?
() Menos de 1 hora; () Entre 1 e 2 horas; () Entre 3 e 4 horas; () Entre 4 e 5 horas; () Entre
5 e 6 horas; () Mais de 6 horas; () Nao assiste TV.

13.1 - Aos fins de semana, em média, quantas horas por dia costuma ficar assistindo

televisdo?
() Menos de 1 hora; () Entre 1 e 2 horas; () Entre 3 e 4 horas; () Entre 4 e 5 horas; () Entre
5 e 6 horas; () Mais de 6 horas; () Nao assiste TV.

14. No seu tempo livre, vocé costuma usar computador, tablet ou celular para participar
das redes sociais do tipo facebook, para ver filmes ou para se distrair com jogos?

() Sim; () N&o (pule para préxima sesséo); () N&o sabe (pule para proxima sesséo).

14.1. Em média quantas horas do seu tempo livre (excluindo trabalho), este uso de
computador, celular e tablet ocupa por dia?

() Menos de 1 hora; () Entre 1 e 2 horas; () Entre 2 a 3 horas; () Entre 3 a 4 horas; () Entre
4 a5 horas; () Entre 5 a 6 horas; () Mais de 6 horas.

ALIMENTACAO - 52 PAGINA

Responda de acordo com o que mais representa o seu dia a dia.

1- Quando fago pequenos lanches ao longo do dia, costumo comer frutas ou castanhas:

() Nunca; () Raramente; () Muitas vezes; () Sempre.

2- Quando escolho frutas, verduras e legumes, dou preferéncia para aqueles que sdo de
producéo local. (Ou seja, alimentos produzidos em sua regido que nao precisam ser
transportados por longas distancias, como diferentes estados, para chegar ao
consumidor):

() Nunca; () Raramente; () Muitas vezes; () Sempre.

3- Quando escolho frutas, legumes, e verduras, dou preferéncia para aqueles que séo
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organicos:

() Nunca; () Raramente; () Muitas vezes; () Sempre.

4- Costumo levar algum alimento comigo para caso eu sinta fome ao longo do dia:

() Nunca; () Raramente; () Muitas vezes; () Sempre.

5- Costumo planejar as refeicdes que farei no dia:

() Nunca; () Raramente; () Muitas vezes; () Sempre.

6- Costumo variar o consumo de feijéo por ervilha, lentilha ou gréo de bico:

() Nunca; () Raramente; () Muitas vezes; () Sempre.

7- Na minha casa é comum usar farinha de trigo integral:

() Nunca; () Raramente; () Muitas vezes; () Sempre.

8- Costumo comer fruta no café da manha:

() Nunca; () Raramente; () Muitas vezes; () Sempre.

9- Costumo fazer minhas refei¢des sentado a mesa:

() Nunca; () Raramente; () Muitas vezes; () Sempre.

10- Procuro realizar as refeicdes com calma:

() Nunca; () Raramente; () Muitas vezes; () Sempre.

11- Costumo participar do preparo dos alimentos na minha casa:

() Nunca; () Raramente; () Muitas vezes; () Sempre.
12- Na minha casa compartilhamos as tarefas que envolvem o preparo e consumo das
refeicoes:

() Nunca; () Raramente; () Muitas vezes; () Sempre.

13- Costumo comprar alimentos em feiras livres ou feiras de ruas:
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() Nunca; () Raramente; () Muitas vezes; () Sempre.

14- Aproveito o horario das refeicdes para resolver outras coisas e acabo deixando de
comer:

() Nunca; () Raramente; () Muitas vezes; () Sempre.

15- Costumo fazer minhas refei¢bes na minha mesa de trabalho ou estudo:

() Nunca; () Raramente; () Muitas vezes; () Sempre.

16- Costumo fazer minhas refei¢es sentado (a) no sof4 ou na cama:

() Nunca; () Raramente; () Muitas vezes; () Sempre.

17- Costumo pular pelo menos uma das refei¢des principais (almogo ou jantar):
() Nunca; () Raramente; () Muitas vezes; () Sempre.

18- Costumo comer balas, chocolates e outras guloseimas:

() Nunca; () Raramente; () Muitas vezes; () Sempre.

19- Costumo beber sucos industrializados, como de caixinha, em po, garrafa ou lata:

() Nunca; () Raramente; () Muitas vezes; () Sempre.

20- Costumo frequentar restaurantes fast-food ou lanchonetes:
() Nunca; () Raramente; () Muitas vezes; () Sempre.

21- Tenho o habito de "beliscar’ no intervalo entre as refeicdes:

() Nunca; () Raramente; () Muitas vezes; () Sempre.

22- Costumo beber refrigerante:

() Nunca; () Raramente; () Muitas vezes; () Sempre.

23- Costumo trocar a comida do almoco ou jantar por sanduiches, salgados e/ou pizza:

() Nunca; () Raramente; () Muitas vezes; () Sempre.
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24- Quando bebo café ou chd, costumo colocar agucar:

() Nunca; () Raramente; () Muitas vezes; () Sempre; () N&o bebo cha ou café.

RISCO SEXUAL E CONSUMO DE DROGAS

Para iniciar, responda algumas perguntas sobre seu comportamento sexual:

1. Vocé pratica masturbacao?
() Sim; () N&o (pule para questdo 3); () N&o quero responder (pule para questéo 3);

2. Se sim, quantas vezes por semana?

()Menosde1vezalvez;()2-3vezes; ()4-7vezes; ()>7vezes.

3. Vocé ja teve relacdes sexuais?

() Sim; () N&o (pule para questéo 26).

4. Vocé usou camisinha na sua primeira relacéo sexual?

()Sim; () Néo; () Né&o sei/ Nao quero responder.

5. Vocé ja teve mais do que um parceiro(a) sexual em toda sua vida?
() Sim; () Né&o; () Nao sei/ndo quero responder.

6. Vocé ja teve mais do que 10 parceiros(as) sexuais em toda sua vida?

() Sim; () Né&o; () Nao sei/ Nao quero responder.

7. Vocé teve relagfes sexuais nos Ultimos 12 meses?

() Sim; () N&o; () N&o sei/ Nao quero responder.

8. Vocé teve relacdes sexuais com mais de um parceiro sexual nos altimos 12 meses?

() Sim; () Néo; () Nao sei/ N&o quero responder.

9. Vocé teve relacdo sexual com parceiros (as) fixos (as), ou seja, namorado (a), noivo (a),
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marido/esposa, companheiro (a), etc., nos altimos 12 meses?

() Sim; () N&o; () Nao sei/ Nao quero responder.

10. Nas relagbes sexuais que vocé teve com esses(as) parceiros(as) fixos(as) nos ultimos
12 meses, vocés usaram camisinha?
() Sim, em todas; () Sim, em algumas; () N&o; () N&o sei/ N&o quero responder; () N&o se

aplica (ndo tive relagdo com parceiro fixo).

11. Vocé teve relacao sexual com parceiros(as) casuais, ou seja, paqueras, “ficantes”,
rolos, etc., nos ultimos 12 meses?

() Sim; () Néo; () Nao sei/ Nao quero responder.

12. Vocé teve mais do que cinco parceiros sexuais casuais nos ultimos 12 meses?

() Sim; () Né&o; () Nao sei/ Nao quero responder.

13. Nas relacdes sexuais que vocé teve com esses(as) parceiros(as) casuais nos ultimos 12
meses, VOCés usaram camisinha?

() Sim, em todas; () Sim, em algumas; () Nao; () N&ao sei/ N&o quero responder; () N&o se
aplica (ndo tive relagdo com parceiro casual);

14. Desses parceiros casuais, nos ultimos 12 meses, vocé recebeu dinheiro em troca de
sexo de algum deles?
() Sim; () Nao; () N&o sei/ N&o quero responder; ( )N&o se aplica (ndo tive relacdo com

parceiro casual).

15. Vocés usaram camisinha nas relagdes sexuais em que vocé recebeu dinheiro em troca
de sexo, nos ultimos 12 meses?
() Sim, em todas; () Sim, em algumas; () N&o; () N&o sei/ N&o quero responder; () N&o se

aplica (ndo recebi dinheiro em troca de sexo).

16. Ainda pensando nos ultimos 12 meses, vocé pagou alguma pessoa para ter sexo?

() Sim; () Néo; () N&o sei/ N&o quero responder.
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17. Vocé usou camisinha nas relacGes sexuais que vocé teve com esses(as) parceiros(as)
gue vocé pagou para ter sexo, nos ultimos 12 meses?
() Sim, em todas; () Sim, em algumas; () Nao; () N&o sei/ N&o quero responder; () N&o se

aplica (ndo paguei por sexo).

18. Em sua vida, vocé ja teve relagdes sexuais com parceiro fixo e com parceiros casuais
ao mesmo tempo?

() Sim; () Né&o; () Nao sei/ Nao quero responder.

19. Pensando na sua ultima relacao sexual, vocés usaram camisinha?

() Sim; () Néo; () Né&o sei/ Ndo quero responder.

20. Voce ja teve relacdes sexuais com pessoas que conheceu pela internet?

() Sim; () Néo; () Nao sei/ Nao quero responder.

21. Na ultima relagdo sexual que vocé teve com essas pessoas que conheceu pela internet,
VOCé usou camisinha?
() Sim; () Néo; () Nao sei/ N&o quero responder; () N&o se aplica (nédo tive relacdo sexual

com pessoas que conheci pela internet).

22. Geralmente, qual(is) métodos contraceptivos vocé utiliza?
( ) Preservativo/ Camisinha; ( ) Contraceptivo oral; ( ) Preservativo/ Camisinha +

Contraceptivo oral; () Outro:

23. Vocé utiliza lubrificantes intimos?

() Sim; () Né&o; () Nao sei/ Nao quero responder.

24. Classifique a sua satisfacéo sexual, sendo 1 muito ruim e 10 muito boa?

01-02-03-04-05-06-07-0)8-()9-() 10

25. Apos ter entrado na universidade a sua vida sexual:
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() Melhorou; () Piorou; () N&o melhorou nem piorou.

Vamos falar um pouco sobre habitos e costumes

26. Vocé concorda com a seguinte afirmacgao: “o uso de alcool ou drogas pode fazer com
que as pessoas transem sem usar camisinha”?

() Sim; () Né&o; () Nao sei/ Nao quero responder.

27. 1ss0 j& aconteceu com vocé?

() Sim; () N&o; () Nao sei/ Nao quero responder.

28. Alguma vez em sua vida vocé ja ingeriu bebida alcodlica?

() Sim; () Né&o; () Nao sei/ Nao quero responder.

29. Vocé ingere bebida alcodlica atualmente?

() Sim, frequentemente; () Sim, ocasionalmente; () N&o; () Nao sei/ Nao quero responder.

30. Alguma vez em sua vida vocé ja fez uso de drogas ilicitas, como maconha, cocaina,
anfetaminas, crack, etc?

() Sim; () Né&o; () Nao sei/ Nao quero responder.

31. Quais tipos de drogas ilicitas vocé ja fez uso?
() Maconha; () Cocaina; () Crack; () Ecstasy; () Anfetaminas; () Outras; () Néao se aplica

(nunca fiz uso de drogas ilicitas).

32. Atualmente, vocé faz uso de algum tipo de droga ilicita?

() Sim; () Néo; () N&o sei/ N&o quero responder.

HISTORICO DE DOENCAS

1. Vocé tem alguma dessas doencas? Nesta questdo, é possivel marcar mais de uma
opcao:

() Hipertensao (pressao alta);
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() Diabetes;

() Cardiopatias (problemas no coragéo);

() Céncer;

() Hepatite;

() HIV;

() Né&o tenho nenhuma dessas doencas citadas;
() Outro:

2. Vocé atualmente toma medicamentos e/ou faz algum tratamento para essas doencas?
() Hipertensao (pressao alta)

() Diabetes

() Cardiopatias (problemas no coracgéo)

() Cancer

() Hepatite

() HIV

() Néo utilizo qualquer medicacédo relacionada a essas doencas

() Outro:

PANDEMIA E ESTILO DE VIDA

1. Alguns dos habitos citados nessa entrevista estdo diferentes dos seus habitos antes da
pandemia COVID-19?

() N&o mudei meus habitos em fungdo da pandemia;

() Modifiquei meus habitos alimentares em fungdo da pandemia;

() Modifiquei meus habitos de atividade fisica em funcdo da pandemia;

() Modifiquei meu consumo de drogas (licitas ou ilicitas) durante a pandemia;

() Modifiquei minha vida/rotina sexual durante a pandemia.

2. Vocé deseja complementar alguma questdo respondida nesse questionario? Se sim,
utilize esse espaco.

Sua resposta:
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ANEXO D - Imagem utilizada para divulgacao nas redes sociais
Universidade proponente: ﬁ;hiversidadeE com ;d»ocentes colaboradores:

Y

s
S UNIVERSIDADE FEDERAL
Estacio ey B Mo ho3se 50 5

debora.guariglia@gmailicom’

by
e
Jo)
SO
<
=
o
@)
=
=

Convidamos vocé universitdrio, de qualquer
idade, sexo ou curso, a participar de nosso
estudo de abrangéncia nacional sobre o
estilo de vida de estudantes de todo o Brasil.
Para isso vocé precisara responder um
questionadrio virtual.

(TEMPO MEDIO DE RESPOSTA: 20 MIN)

I

DISPONIVEL NO LINK:

https://forms.gle/XP6zW5ecjWZea66ub
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