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RESUMO

O ingresso na universidade costuma gerar readaptag¢des no estilo de vida das pessoas
e 0 ambiente académico pode se tornar uma fonte de estresse e favorecer estilos de
vida pouco saudaveis. Tendo em vista que esses comportamentos tendem a se
associar, a presenca de clusters de comportamentos do estilo de vida parece ter
implicagdes positivas no desenho de intervengdes preventivas e de promogao da
saude. Esta pesquisa teve como objetivo caracterizar clusters de comportamentos do
estilo de vida de universitarios brasileiros quanto a pratica de atividade fisica,
comportamentos alimentar, comportamento sedentario, uso de substancias,
gerenciamento do estresse, suporte social e sono. Trata-se de um recorte
observacional transversal da linha de base da fase piloto de um estudo de coorte
prospectivo multicéntrico. As coletas tiveram dois momentos (linha de base e fase Il),
e foi estimada a participacdo de 500 graduandos e pds-graduandos. As coletas
ocorreram através do preenchimento do questionario SMILE-C e de perguntas abertas
e fechadas, via plataforma online REDCap. Para a analise dos dados foi utilizada
estatistica descritiva com resultados expressos em frequéncias relativas e medida de
tendéncia central para a caracterizacdo da amostra. A formagao dos clusters com
comportamentos semelhantes foi gerada através do algoritmo Two-step cluster no
Software IBM SPSS. Para associacao entre os clusters e fatores associados, os testes
de qui-quadrado e de Kruskal-Wallis foram utilizados, considerou-se significantes
p<0,05. Participaram do estudo 941 estudantes, 90 foram excluidos por dados
incompletos, restando 851 elegiveis para a formagdo dos clusters. Foram
reconhecidos trés diferentes perfis: o cluster 1 (At-Risk), com os piores valores para
todos os dominios dos estilos de vida analisados; o cluster 2 (Screeners),
aparentemente com pior estilo de vida para o comportamento sedentario (z=-
0,51+0,37), mas com escore z positivo para as demais variaveis e o cluster 3 (Non-
Screeners), aparentemente o0 mais saudavel e com melhor estilo de vida para o
comportamento sedentario (z=1,42+0,86) e comportamento alimentar (z=0,54 + 0,72).
Observou-se ainda, a média > 3 pontos para pratica de atividade fisica, 3,27 + 0,84
pontos no Non-Screeners, e 3,19 = 1,00 pontos no Screeners. Foi observado que
existe uma associagao do sexo (p=<0,001), escolaridade (p=0,002), diagndstico de
transtorno mental (p=0,004) e renda (p=0,010) com cluster de estilo de vida, sendo
que o At-risk € aquele com uma maior propor¢ao de mulheres (64,6%), graduandos
(95,0%), historico de diagndstico de transtorno mental (19,6%) e de renda média
mensal familiar entre de R$1.255,00 e R$2.004,00 (31,5%); em contrapartida, o
Screeners apresentou a maior proporgao de valores acima de R$11.262,00 (12,2%) e
de pessoas brancas (49,2%) (p=0,095). Ja o Non-Screeners apresentou maior idade
média 25,38 = 8,11 (p=0,000), maior propor¢ao de casados (8,2%) (p=0,000) e de
heterossexuais (84,6%) (p=0,000). Identificar diferentes clusters de comportamentos
de saude é importante, visto que permite detectar situacdes de vulnerabilidade para o
estilo de vida. O reconhecimento desses clusters podem servir como direcionamentos
para politicas institucionais orientadas aos grupos mais expostos aos riscos sociais e
ambientais, favorecendo a diminuicdo de potenciais problemas a saude dentro das
universidades.

Palavras-chave: estilo de vida;, fatores sociodemograficos; analise por
conglomerados; estudantes.



ABSTRACT

Entering college usually generates readaptations in people's lifestyles and the
academic environment can become a source of stress and favor unhealthy lifestyles.
Given that these behaviors tend to be associated, the presence of clusters of lifestyle
behaviors appears to have positive implications for the design of preventive and health
promotion interventions. This research aimed to characterize clusters of lifestyle
behaviors of Brazilian university students regarding the practice of physical activity,
eating behaviors, sedentary behavior, substance use, stress management, social
support, and sleep. This is a cross-sectional observational section of the baseline of
the pilot phase of a multicenter prospective cohort study. The collections had two
moments (baseline and phase Il), and the participation of 500 undergraduate and
postgraduate students was estimated. Data was collected via the SMILE-C
questionnaire and open and closed questions, using the REDCap online platform. For
data analysis, descriptive statistics was used with results expressed in relative
frequencies and a measure of central tendency to characterize the sample. The
formation of clusters with similar behaviors was generated using the Two-step cluster
algorithm in IBM SPSS Software. For associations between clusters and associated
factors, the chi-square and Kruskal-Wallis tests were used, p<0.05 was considered
significant. 941 students participated in the study, from which 90 were excluded due to
incomplete data, leaving 851 eligible for the formation of clusters. Three different
profiles were recognized: cluster 1 (At-Risk), with the worst values for all lifestyle
domains analyzed; cluster 2, apparently with a worse lifestyle for sedentary behavior
(z=-0.511£0.37), but with a positive z-score for the other lifestyle variables, called
Screeners, and cluster 3 (Non-Screeners), apparently healthier and with a better
lifestyle for sedentary behavior (z=1.42+0.86) and eating behavior (z=0.54 + 0.72). It
was also observed the average > 3 points for physical activity, 3.27 + 0.84 points for
Non-Screeners, and 3.19 £ 1.00 points for Screeners. It was found that gender
(p=<0.001) education level (p=0.002), and diagnosis of mental disorder (p=0.004) and
income (p=0,010) are associated with the lifestyle cluster, with At-risk being the one
with a higher proportion of women (64.6%), undergraduates (95%) and with a history
of diagnosis of mental disorder (19.6%) and income between R$1.255,00 e
R$2.004,00 (31,5%); in contrast, the Screeners cluster showed a higher proportion of
values above R$11.262,00 (12,2%) and white people (49,2%) (p=0,095). Non-
Screeners had a higher average age 25,38 + 8,11 (p=0,000), a higher proportion of
married people (8.2%) (p=0.000), and heterosexuals (84.6%) (p=0.000). It is important
to identify different clusters of health behaviors, as it allows the detection of situations
of vulnerability. The recognition of these clusters can serve as guidance for institutional
policies aimed at groups that are more exposed to social and environmental risks,
favoring the reduction of potential health problems within universities.

Keywords: life style; sociodemographic factors; cluster analysis; students.
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1. INTRODUGCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA DE PESQUISA

O ingresso na universidade é marcado por alguns desafios a serem enfrentados
pelos estudantes durante esta nova etapa de suas vidas, trata-se de um periodo de
adaptagao a um novo ambiente e a novas exigéncias, como 0 aumento da autonomia
e de expectativas quanto a inser¢gdo no mercado de trabalho (COSTA; MOREIRA,
2016; DEASY et al., 2014; DEFORCHE et al., 2015). Aliado a estes fatores, para uma
parcela significativa de estudantes, as dificuldades financeiras, a alta sobrecarga
académica, a pressao constante para ter sucesso e a competicdo com pares também
podem exigir adaptacdo ao longo do processo de formacdo (BARROSO; SOUSA;
ROSENDO, 2023; OLIVEIRA; ANDRADE, 2019; BONIFACIO et al., 2011).

Junto a isso, ha um impacto das relagcdes e dos vinculos afetivos formados ao
longo da graduagdo, em especial os construidos ao longo do primeiro ano na
universidade, estes sao preditores do ajustamento emocional e do aprendizado na
universidade (THOMAS et al., 2020) e exigem ajustes comportamentais. Entretanto,
a necessidade de construgcao de diferentes tipos de relacionamentos interpessoais
que se estabelecem neste contexto, sdo questdes que exigem um grande ajuste
emocional por parte dos estudantes, que, por vezes, ndo conseguem lidar com estas
demandas de forma saudavel (SOARES et al., 2014).

Durante esse periodo, costumam ocorrer também mudangas negativas no
estilo de vida dos estudantes, entre elas a o baixo engajamento em atividades fisicas
e o0 aumento no tempo gasto em comportamentos sedentarios (CASTRO et al., 2018),
dieta inadequada — com o aumento da ingestdo de agucar, gordura e sodio e o
consumo abaixo do ideal de frutas, vegetais e graos integrais - (ACEIJAS et al., 2017),
baixa qualidade do sono (ZOCHIL; THORSTEINSSON, 2018), consumo de alcool e
tabaco (SCHWARTZ et al., 2023; BRASIL, 2010), além do aumento nos niveis
estresse (LEE; KIM, 2019).

Adicionalmente, nos ultimos anos, o comportamento sedentario se tornou um
tema relevante nas pesquisas cientificas nesta populacao, devido aos altos niveis de
comportamento dos estudantes (FRANCO; FERRAZ; SOUSA, 2018; LOURENCO et
al., 2016). Uma revisao sistematica cujo objetivo foi sintetizar as evidéncias sobre os

niveis de comportamento sedentario em estudantes universitarios apontou que o alto



13

tempo de uso do computador apresentou prevaléncia significativamente maior em
relagdo a outras modalidades de tempo de tela (CASTRO et al., 2020).

Todas essas mudancgas sdo potencialmente de risco a saude, porque o estilo
de vida esta diretamente relacionado ao surgimento de doengas crénicas nao
transmissiveis (DCNT) (WHO,18; 21), inclusive doengas psiquiatricas (RUIZ-
ESTIGARRIBIA et al., 2019). Entre os principais fatores de risco comportamentais
para o adoecimento por DCNT, podemos encontrar o tabagismo, alto consumo de
alcool, alimentagao nao saudavel (incluindo consumo excessivo de sal, alimentos com
alto teor de gorduras saturadas e trans e agucar, particularmente bebidas agucaradas)
e a inatividade fisica (BRASIL, 2021a).

Nesse sentido, a literatura cientifica sugere que os numeros e os tipos de
doencas influenciadas pelos estilos de vida ndo saudaveis estdo aumentando cada
vez mais; A metaanalise de FIRTH et al. (2020), por exemplo, observa que condi¢des
psiquiatricas como esquizofrenia, transtorno bipolar, depressao, ansiedade e estresse
estao associadas a estilos de vidas deletérios através de padrdes alimentares, baixos
niveis de atividade fisica, altas taxas de tabagismo e padrbes inadequados de sono.

Ao mesmo tempo, ao analisar comportamentos relacionados a saude, através
de uma pesquisa transversal com 268 estudantes de graduacido selecionados
aleatoriamente, Barroso et al. (2023) observaram que a maior parte dos estudantes
(91,05%) nao fumava, porém 62,31% faziam uso de bebida alcoolica. Além disso,
mais da metade dos estudantes (53,70%) ndo praticava atividade fisica e em relagéo
aos aspectos emocionais avaliados, relataram que 60,82% da amostra apresentou
nivel minimo de solidao e 10,10% dos estudantes disseram ja ter tentado suicidio.

Perante esta realidade, intervir na saude dos estudantes durante o periodo
académico através de estratégias de promogéo de saude ndo é uma politica tardia,
ao contrario, torna-se uma medida importante de saude publica para evitar doengas
futuras (BARROSO; SOUSA; ROSENDO, 2023). Neste sentido, existem alguns
documentos de politica nacional de saude e de diretrizes clinicas que apontam o papel
protetor do estilo de vida na prevencgao e tratamento de doengas (BRASIL, 2021b;
OPAS, 2016).

Todavia, parece haver na vida dos estudantes uma série de determinantes
sociais que influenciam o estilo de vida e o processo saude-doenca das pessoas
(MUNIZ; GARRIDO, 2021). Assim, para além dos fatores comportamentais, existe a

necessidade da compreensao acerca de fatores sociodemograficos e psicossociais
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associados ao estilo de vida (MIELKE et al.,, 2022), pois podem impactar
negativamente a saude dos estudantes universitarios (CAMPOS-MATOS; RUSSO;
PERELMAN, 2016; MOOR; SPALLEK; RICHTER, 2017).

Neste sentido, algumas associagdes ja sdo conhecidas, como as do estudo de
ACEIJAS et al. (2017), em que o sexo foi fortemente associado a atividade fisica, com
as mulheres tendo quase o dobro de risco de niveis de atividade fisica insuficiente, <
150 minutos de atividade fisica de intensidade moderada ou 75 minutos de atividade
fisica de intensidade vigorosa por semana em comparagao aos homens (OR = 1,9;
IC95%=1,2-2,9; p = 0,00); Morar longe da casa dos pais/responsaveis também
demonstrou ser um fator de risco para a baixa atividade fisica (p=0,03) tanto para os
homens quanto para as mulheres para ambos os géneros.

A renda, por exemplo, também pode influenciar na cadeia de relagdes do estilo
de vida, o que reflete a possibilidade de aquisicdo de uma boa alimentagao, maior
acesso a atividades de lazer, educacéao, habitagdo e a servigos de saude (RECHE;
KONIG; HAJEK, 2019). A teoria da interseccionalidade explica essas disparidades na
saude como sendo lacunas na qualidade da saude e dos cuidados de saude entre
grupos raciais, étnicos e socioeconémicos (ABRAMS et al., 2020; KELLY, 2009). Ja
Collins (2000), descreveu a interseccionalidade como uma estrutura para a
compreensao das experiéncias individuais dos individuos que sao multiplamente
marginalizados dentro de uma “matriz de dominag¢ao”, caracterizada por opressoes
que se cruzam (COLLINS, 2000).

Neste sentido, sdo conhecidos alguns fatores associados, de maneira
individual, com comportamentos do estilo de vida, porém poucos sédo os estudos que
abordam suas relagcbes com clusters de estio de vida. Isso porque os dominios do
estilo de vida ndo atuam isolados na vida dos sujeitos, mas sim carregam sinergias
em que comportamentos positivos e negativos podem coexistir (MATIAS et al., 2018).
Portanto, os clusters de comportamento parecem explicar melhor a saude dos
individuos (ATZENDOREF et al., 2018; WERNECK et al., 2022).

Assim, levando em conta que a analise clusters ajuda a identificar padrées de
comportamentos (KNEBEL et al.,, 2022; MURPHY et al., 2019), o que permite
identificar grupos-alvo e potenciais esforcos de promogao da saude; e que questdes
sociodemograficas sdo pouco consideradas na interpretagdo destes clusters, esta

pesquisa questiona: 1) Quais sao os diferentes perfis do estilo de vida na populagéo
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de universitarios brasileiros? 2) Quais os fatores sociodemograficos e de historico de

saude que se associam a estes clusters de estilo de vida?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral
Caracterizar clusters do estilo de vida de universitarios brasileiros quanto a pratica de
atividade fisica, comportamentos alimentar, comportamento sedentario, uso de

substancias, gerenciamento do estresse, suporte social e sono.

1.2.2 Objetivos Especificos

Caracterizar universitarios brasileiros quanto a aspectos sociodemograficos e de
historico de saude.

Caracterizar universitarios brasileiros quanto a pratica de atividade fisica,
comportamentos alimentar, comportamento sedentario, uso de substancias,
gerenciamento do estresse, suporte social e sono.

Descrever clusters do estilo de vida relacionados a saude de universitarios brasileiros.
Associar clusters do estilo de vida com aspectos sociodemograficos e de historico de

saude em universitarios brasileiros.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 O INGRESSO NA UNIVERSIDADE E OS COMPORTAMENTOS DO ESTILO DE
VIDA DOS ESTUDANTES

O ingresso na universidade é caracterizado por grandes mudangas na vida dos
universitarios, tais como sair da casa dos pais, 0 que resulta no aumento da
independéncia, supervisdo reduzida e aumento no numero de atividades sociais
(MEMON et al., 2021). Ao mesmo tempo, essa populagdo enfrenta uma série de
estressores sociais e psicologicos decorrentes destas mudangas, como dificuldades
econdmicas, excesso de atividades académicas, necessidade de conciliar trabalho e
estudos e baixa qualidade de sono (DI BENEDETTO et al., 2019; CONLEY et al.,
2020).

Para MUNIZ e GARRIDO (2021) o ensino superior possui uma dindmica que
exige uma série de responsabilidades que até entdo n&o foram experimentadas na
trajetdria escolar pregressa; elevadas cargas horarias académicas e numero de
tarefas especificas de diferentes disciplinas sdo exemplos de excessos de demandas
que, muitas vezes, acabam por colaborar com a ocorréncia de sono inadequado
(WANG; BIRO, 2021), com deficiéncias significativas tanto para a quantidade quanto
para a qualidade do sono (BECKER et al., 2018), além da diminuigdo da atividade
fisica, aquisicdo de uma dieta desbalanceada (GOMEZ-DONOSO et al., 2020) e o
aumento do comportamento sedentario (MADHAV; SHERCHAND; SHERCHAN,
2017), principalmente através de elevados niveis de tela (RODRIGUEZ-RODRIGUEZ
et al., 2016).

Neste sentido, o uso de substancias, como alcool e tabaco, € um fator
preocupante em funcado da faixa etaria dos estudantes universitarios; estudos tém
mostrado que o inicio do consumo de alcool tem ocorrido na segunda década de vida
(JORGE et al., 2017; JALILIAN et al., 2015), idade em que se encontram na
universidade. Além disso, a sociedade de hoje vive, trabalha, estuda e se diverte em
ambientes alcoolicos que contribuem para a normalizagao dos costumes e influenciam
significativamente os padrdes de consumo (SUREDA et al., 2018).

O estudo transversal de SCHWARTZ et al. (2023), que examinou as relagdes
entre comportamentos do estilo de vida e desempenho académico avaliadas por meio

de regressdes multiplas, demonstrou que fumar (3=-4,00, p<0,001) e beber em
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excesso (B=-1,98, p=0,002) foram preditores negativos, de forma independente, no
bom desempenho académicos dos alunos (média: 84 £ 8%). Explica¢des para o inicio
e aumento do uso de substancias sao dadas pela necessidade de autoafirmacao, de
fazer novos amigos, ou mesmo em fungdo do distanciamento dos familiares; todos
estes podem ser fatores conjugados ao abuso de drogas neste periodo (JALILIAN et
al., 2015).

Outra preocupacao em relacédo a saude dos estudantes, refere-se a qualidade
e quantidade do sono (RUIZ-ESTIGARRIBIA et al., 2019; SANTOS et al., 2023), visto
que a boa qualidade do sono nao se deve apenas em dormir bem a noite, mas sim
em garantir um nivel de atengao igualmente adequado no decorrer do dia para a
execucgao de diversas atividades (MORAES et al., 2023), incluindo os processos de
aprendizagem dos universitarios (MAKINO; IKEGAYA, 2018).

Sendo assim, as alteracbes do sono podem contribuir para a redugcédo do
desempenho académico (GALLEGO-GOMEZ, et al., 2021), estresse (DA SILVA et al.,
2022), ansiedade, depressdo e diminuicdo da qualidade de vida (SHIMAMOTO;
SUWA; MIZUNO, 2021). O estudo transversal de Li et al. (2019) feito com
universitarios chineses, que buscou associar a duragdo do sono com o estado de
saude através de medidas autorreferidas, caracterizou a duragdo do sono em “< 6
horas/dia”, “6 a < 7 horas/dia”, "7-9 horas/dia” (considerada duragdo de sono
adequada) e “> 9 horas/dia”, apontou que 71% dos estudantes universitarios relataram
problemas de saude, 53% dormiam de 7 a 9 horas/dia, 14% dormiam menos de 6
horas/dia, 32% dormiam de 6 a < 7 horas/dia e 1% dormiam > 9 horas/dia; ainda, a
analise univariada revelou que, em comparagao com estudantes com duragao média
de sono (7-9 h/dia), aqueles com curta duragdo de sono (< 6 h/dia e 6 a < 7 h/dia)
eram mais propensos a relatar problemas de saude.

Ja a pesquisa nacional de saude feita em 2018 com universitarios noruegueses
- 0 estudo SHoT2018 -, que contou com 50.054 estudantes com idades entre 18 e 35
anos, relatou que menos de um em cada quatro estudantes do sexo masculino e
menos de uma em cada cinco estudantes do sexo feminino atenderam aos critérios
minimos de atividade fisica recomendados (GRASDALSMOEN et al., 2020); este
contexto possivelmente pode ser um reflexo da maioria da populagao em geral que,
apesar das recomendacgdes preconizadas pela OMS (BRASIL, 2021a), ndo pratica
atividade fisica, ou pratica niveis inferiores do preconizado. Um estudo publicado na

Lancet, que incluiu 1,9 milhdes de participantes de 168 paises, exemplifica bem esta
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situacéo ao concluir que mais de um em cada quatro adultos em todo o mundo nao
conseguem obter os niveis recomendados de atividade fisica (GUTHOLD et al., 2018).

Para agravar ainda mais esta situacéo, sabe-se que mesmo os universitarios
que alcangcam bons niveis, apresentam tempos elevados de comportamento
sedentario, € o que mostra o estudo de Castro et al. (2020), em que estudantes
apresentaram maiores niveis de comportamento sedentarios em comparagao com a
populacdo adulta em geral (CASTRO et al., 2020), o risco aumentado se deve pela
propria rotina de estudos, a qual requer muito tempo despendido nas aulas e a
utilizagao frequente do computador (COTTEN; PRAPAVESSIS, 2016).

Ao mesmo, tempo, estudos mostram que os ambientes sociocultural e
sociodemografico também tém uma influéncia significativa no estilo de vida das
pessoas (na pratica de atividade fisica, comportamento sedentario, na dieta pouco
saudavel, uso de tabaco e ingestdo de alcool, qualidade do sono, entre outros),
influenciando na saude fisica (NG et al., 2020) e na qualidade de vida e bem-estar
psicoldgico da populacdo (HOSSAIN et al., 2019).

O estudo observacional com 15 meses de acompanhamento de HOSSAIN et
al. (2019), realizado com a participacdao de 1.140 estudantes universitarios, por
exemplo, constatou um aumento de 22,5% na prevaléncia de depressao e um
aumento de 27,1% na prevaléncia de ansiedade durante este periodo académico. Em
termos de fatores demograficos, os achados revelaram que estudantes insatisfeitos
com a cultura universitaria eram significativamente mais propensos a apresentar
depressao (B=5,13, p<0,01, B=0,33) e ansiedade (B=4,69, p<0,01, =0,34); neste
mesmo estudo, as variaveis “ser mulher”, “insatisfagdo com a educacgao atual” e
“condicao financeira e futura carreira” foram consideradas preditores significativos de
disturbios psicoldgicos dos estudantes.

Neste mesmo estudo, os participantes com tempo de tela recreativo excessivo
foram significativamente mais vulneraveis a depressao (B=1,25, p<0,01, p=0,097 e
B=1,75, p<0,01, B=0,12) e ansiedade (B= 0,86, p=0,02, =0,08 e B=1,22, p<0,01,
B=0,096). Além disso, a “inatividade fisica semanal”, “insatisfagdo com o sono diario”,

” 1]

“duracao curta e longa do sono”, “baixa e alta frequéncia diaria de ingestao de
refeicdes” e “consumo de alcool” também foram diretamente associadas a depressao
e ansiedade dos alunos (HOSSAIN et al., 2019).

Se pensarmos que, praticas e comportamentos deletérios a saude

estabelecidos durante a juventude podem repercutir ao longo da vida e resultar em
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riscos de saude aumentados na vida adulta, e que, ao mesmo, quando positivos, 0s
comportamentos podem gerar efeitos positivos para a saude fisica e mental (VELVEN
et al., 2014), a vida universitaria trata-se de um periodo de desenvolvimento ideal para
o fornecimento eficaz de informacdes preventivas e de promocado de saude
(LOLOKOTE; HIDRU; LI, 2017; MONTEIRO et al., 2021).

2.2 CLUSTERS DE COMPORTAMENTOS DO ESTILO DE VIDA RELACIONADOS A
SAUDE E SUAS IMPLICACOES NAS DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS

E crescente o nimero de estudos que tém ligado comportamentos do estilo de
vida estilos saudaveis a prevencao e gestdao de DCNT (ACEIJAS et al., 2017; NG et
al., 2020; NIMMO et al., 2013), pois trata-se de fatores modificaveis na vida das
pessoas (BRITO; GORDIA; QUADROS, 2016); diferentes dos ndo modificaveis, como
a hereditariedade, raga/etnia e o género (ROMBALDI et al., 2014). No Brasil, 70% das
mortes sdo causadas por DCNT, e estima-se que até 2025, 15 milhdes de pessoas
morrerdo de DCNT (MALTA; SILVA JUNIOR, 2013). O estudo transversal com
estudantes universitarios de GUERRA et al. (2022), por exemplo, identificou valores
de tempo de uso do computador como discriminadores de sedentarismo entre
mulheres e homens (p=0,018 e 0,041 respectivamente) e da presenca de hipertensao
entre mulheres (p=0,032).

Ja o estudo transversal de Monteiro et al. (2021), que teve como objetivo avaliar
o estilo de vida de universitarios e investigar a prevaléncia de comportamentos de
risco para DCNT, contou com 2.163 universitarios da area de saude da cidade de
Brasilia, e apds aplicagbes de questionarios sobre varidveis demograficas e de
autopercepcao e comportamentos de saude, foi constatado que 44,2% dos estudantes
nao realizavam atividade fisica, e que as mulheres apresentaram estilos de vida mais
sedentarios (p<0,01) e elevada prevaléncia de sobrepeso (33,8%) e obesidade
(5,0%). Os estudantes que néo praticavam atividade fisica tinham mais morbidades,
estavam acima do peso (p=0,03), consumiam mais refrigerantes (p<0,01) e carne com

excesso de gordura (p=0,01).
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Nesta mesma pesquisa, foi observado que graduandos obesos consumiam
hortaligas, frutas e salada (provavelmente devido a reeducacgao alimentar), mas eram
fisicamente inativos (<150min/semana). Alunos com baixo peso ndo consumiam
vegetais nem salada, enquanto seus colegas com sobrepeso tendiam a ter diabetes
e consumir refrigerantes e carnes com gordura visivel (MONTEIRO et al., 2021). Neste
sentido, considerando que os comportamentos do estilo de vida positivos e negativos
podem coexistir (EL ANSARI; SSEWANYANA; STOCK, 2018), os padrbes de clusters
sao capazes de identificar e entender como os fatores de risco existentes se
comportam e como se associam com a saude (ATZENDOREF et al., 2018).

Neste sentido, desde 2013, a OMS recomenda uma abordagem de prevengéao
das DCNT através de intervencgdes focadas nos multiplos fatores de risco modificaveis
(WHO,13; 2021). Afinal, sabe-se que os estilos de vida n&o saudaveis tendem a se
associar entre si (MUDRYJ; RIEDIGER; BOMBAK, 2019; MURPHY et al., 2019), e
que a presenca de clusters desses comportamentos parece ter implicacoes
significativamente positivas no desenho de intervengdes preventivas e de promogéao
da saude no momento em que consegue avaliar os comportamentos do estilo de vida
de forma mais holistica e de forma nao isolada (BENNASAR-VENY et al., 2020).

Além disso, uma vez que os comportamentos de estilo de vida positivos
costumam ser concomitantes e interagir uns com os outros, trata-se de bons
indicadores para a promog¢ao de saude, além de desempenhar um papel crucial na
prevencgao e regulacédo das doengas (FIRTH et al., 2020). Entre eles, podemos citar a
ingestao de alimentos saudaveis (frutas e verduras), maiores niveis de atividade fisica,
bem como fatores adicionais para um ambiente mais saudavel, como sono adequado,
ligacbes/apoio social e atividades mentais saudaveis (ZAMAN; HANKIR; JEMNI,
2019).

Contudo, a maioria das pesquisas existentes tem analisado os efeitos dos
comportamentos do estilo de vida como fatores independentes (BENNASAR-VENY et
al., 2020; MURPHY et al., 2019), deixando assim de considerar os seus efeitos
sinérgicos tanto de protecédo quanto de risco; evidéncias bem estabelecidas mostram
que a incidéncia de cancer, doengas cardiovasculares, doencgas respiratorias cronicas
e diabetes, por exemplo, compartiham entre si fatores de risco semelhantes e
modificaveis, como consumo de alcool, tabagismo, dieta ndo saudavel e inatividade
fisica, que representam para mais de dois ter¢cos dessas doengas (OPAS, 1016;
KEARNS et al., 2014)
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Neste sentido, analise do estilo de vida por clusters ajuda a aprofundar a
compreensao de como promover a saude através de uma abordagem mais centrada
na complexidade do sujeito (DI BENEDETTO et al., 2019). Assim, o uso desses
algoritmos que se baseiam em inteligéncia artificial, altamente replicavel e acessivel,
torna os resultados da pesquisa capazes de predizer a probabilidade de sucesso de
estratégias para o manejo do estilo de vida, levando em consideragao caracteristicas
intraindividuais e contextuais, ajudando na formulacdo e implementac&o de politicas
de tratamento e prevengao de doengas dentro e fora das universidades (FIRTH et al.,
2020).
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3. METODO

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Este projeto esta vinculado a um estudo de coorte prospectivo intitulado:
“Trajetérias do estilo de vida e saude mental do estudante universitario: a coorte
prospectiva Unilife-M”, que tem o objetivo de investigar 1) as relagdes entre estilo de
vida e problemas de saude mental incidentes em estudantes universitarios, 2) as
associagdes entre aptidao fisica com problemas de saude mental incidentes, e 3) os
potenciais mediadores ou moderadores neurobiolégicos (inflamacgao/estresse
oxidativo) das associagdes de saude mental e do estilo de vida. Trata-se de uma
pesquisa multicéntrica internacional, com mais de 20 paises envolvidos, que seguira
as recomendacbes do Strengthening the reporting of observational studies in
epidemiology (STROBE) para estudos de coorte (VON ELM et al., 2008). No seu
projeto inicial pretendeu-se avaliar 6.600 alunos calouros (400 por centro, sendo 300
alunos de graduagéo e 100 de pds-graduacgéo). O recrutamento e as avaliagdes da
linha de base iniciaram no primeiro semestre do calendario académico em 2023, e
seguira a partir de trés ondas 1, 2 e 3,5 anos ap0s este periodo.

Esta dissertagao trata-se de um estudo transversal observacional da linha de
base da fase piloto do projeto desta coorte, cujo nome a época se intitulava “Projeto
Mental-Uni Brasil”; e delimita-se a investigar os aspectos relativos ao estilo de vida e
fatores sociodemograficos e de histérico de saude associados. As coletas da fase
piloto da coorte tiveram dois momentos (linha de base e fase Il), com um intervalo de
dois meses, durante o segundo semestre de 2022 e previu-se uma amostra minima
de 50 alunos por universidade participante. Para isso foi considerado amostragem
minima capaz de testar os procedimentos e as analises propostas da Coorte. Além

disso, utilizou-se do Critério de Informagao Bayesiano (BIC) para a analise de dados.

3.2 LOCAL E POPULACAO DO ESTUDO

Estudantes universitarios de graduacdo e de pods-graduacido de dez
universidades brasileiras, selecionados de modo intencional. Importante destacar que

para participar da fase piloto do estudo tinha que ser estudante de graduagéo ou pés-
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graduacao, devidamente matriculado, sem restricdo de idade ou fase do curso. Além
disso, no Campus UFSC de Florianépolis, todos os departamentos dos onze centros
de ensino foram alvo da pesquisa. As universidades participantes do projeto piloto
foram: Universidade de Brasilia (UnB), Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande
do Sul (PUCRS), Universidade Federal do Ceara (UFC), Universidade Estadual de
Montes Claros (UNIMONTES), Universidade Federal do Para (UFPA), Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ), Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM) e Universidade Federal de Sergipe (UFS). As universidades
foram escolhidas de forma intencional, por contarem com membros da equipe de

coordenacgao da Coorte, além de contemplar todas as macrorregiées do pais.

3.3 AMOSTRAGEM

O plano amostral deste estudo se deu de modo nao probabilistico por
conveniéncia através da técnica de amostragem do snowball, técnica de amostragem
que se utiliza de redes de referéncias para se alcancgar novas pessoas (DEWES,
2013). Para a etapa piloto, foram incluidos estudantes de ambos os sexos
regularmente matriculados em cursos de graduagdo ou pos-graduacao das suas
respectivas universidades; ainda, para esta fase da pesquisa, nao foi necessario ser
calouro e nao houve limitagao de idade, foi necessario apenas ler e concordar com o
termo de consentimento online e completar até o final o protocolo da pesquisa. O
processo de amostragem foi iniciado através da divulgagdo a grupos de pesquisa,
professores e alunos (sementes), e que depois foram incumbidos de indicar e divulgar,
a partir de seus contatos, a participagdo na pesquisa. O recrutamento deu-se através
de recursos online, com publicidade nas midias sociais € mensagens enviadas via e-
mail, de acordo com as leis e politicas de privacidade de dados relevantes na
instituicdo. O Instagram do grupo de pesquisa, o @MENTAL-UNI, também foi
utilizado, bem como grupos de whatsapp de diferentes cursos e programas de alunos
e professores proximos aos pesquisadores envolvidos. De forma presencial, boletins
e cartazes foram fixados nas paredes da universidade com um QR Code para acesso

direto aos questionarios, houve também a divulgagcéo em salas de aula.



24

3.4 COLETA DE DADOS

Foram preenchidos questionarios autorreportados com perguntas abertas e
fechadas durante o segundo semestre de 2022 para investigacdo de aspectos
sociodemograficos e de histérico de saude, bem como relacionados ao
comportamento do estilo de vida, todos de forma online, sendo que a plataforma
adotada foi a Research Electronic Data Capture (REDCap), gerenciadora e
disseminadora de dados de pesquisas. Trata-se de uma plataforma de software
segura baseada na web projetada para apoiar a captura de dados para estudos de
pesquisa, fornecendo 1) uma interface intuitiva para captura de dados validados; 2)
trilhas de auditoria para rastrear manipulacdo de dados e procedimentos de
exportacdo; 3) procedimentos automatizados de exportacdo para downloads
continuos de dados para pacotes estatisticos comuns; e 4) procedimentos para
integracado de dados e interoperabilidade com fontes externas (HARRIS et al., 2019).
Durante a fase piloto, fase de testes, os questionarios sofreram alteragdées ao longo
do processo com o intuito de diminuir o tempo de resposta e de ndo se repetir
perguntas que pudessem conter os mesmos objetivos de investigacao. O International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) (MATSUDO et al., 2012), que foi incluido,
sobretudo, para avaliagao da variavel comportamento sedentario junto com o The
Short Multidimensional Inventory Lifestyle Evaluation - CONFINEMENT (SMILE-C)
(BALANZA-MARTINEZ et al., 2021), foi retirado; em contrapartida, foi adicionado o
questionario de DEMPSEY et al. (2018) com o objetivo de avaliar quanto tempo o
entrevistado gastou em comportamento sedentario na ultima semana. Visando a
captagao do maior numero de pessoas possivel, nesta pesquisa foi utilizado apenas
o SMILE-C (BALANZA-MARTINEZ et al., 2021) para a averiguagdo do
comportamento sedentario, através do tempo do uso de tela, pois foi o unico aplicado
desde o inicio das coletas e por isso, foi 0 que teve maior nUmero de respondentes.
Encaixar: No presente estudo, avaliaremos o comportamento sedentario através do

tempo de uso de tela (computador ou smartphone).

3.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

Abaixo, o Quadro 1, é possivel observar as variaveis do estudo, bem como a(s)

pergunta(s) utilizada(s) para a obtengao de cada uma delas.
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Quadro 1 - Variaveis do estudo, natureza e forma de avaliagéao

Variaveis

Tipo*

Natureza

Utilizagao

Idade

Sexo

Identidade de
género

Orientagao sexual

Racga/Cor

IMC

Estado civil

Numero de
pessoas na casa

Independente

Independente

Independente

Independente

Independente

Independente

Independente

Independente

Quantitativa
discreta

Qualitativa
nominal

Qualitativa
nominal

Qualitativa
nominal

Qualitativa
nominal

Qualitativa
ordinal

Qualitativa
nominal

Qualitativa
ordinal

Qual a sua idade?

Qual é o seu sexo biolégico?
1Feminino
2 Masculino

Qual sua identidade de género?
1 Cisgénero - identificagdo com o
sexo biolégico de nascimento

2 Transgénero - ndo se identifica
com 0 sexo bioldgico de
nascimento

3 Nao-binario - se identifica com
ambos 0s sexos ou nenhum

Em relagao a sua orientagao
sexual, vocé é?

1 Heterossexual

2 Homossexual

3 Bissexual

4 Pansexual

5 Outro

Qual é a sua raga/cor?
1 Amarelo

2 Preto

3 Pardo

4 Indigena

5 Branco

6 Outro

Qual seu peso, em quilogramas
(kg), aproximadamente?
E

Qual é a sua altura, em metros,
aproximadamente?

1 Baixo peso: < de 18,5

2 Peso normal (eutréfrico): 2 18,5 e
<25

3 Sobrepeso ou Obesidade: = 25

Qual seu estado civil?
1 Casado (a)

2 Solteiro (a)

3 Viavo (a)

4 Separado (a)

5 Uniao estavel

Quantas pessoas moram em sua
casa, contando com vocé?

1 Uma

2 Duas

3 Trés

4 Quatro

5 Cinco ou mais
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Mora na casa de
estudante

Trabalha
atualmente

Renda média
mensal familiar

Diagnostico de
transtorno mental

Diagnéstico de
DCNT

Escolaridade

Atividade fisica

Comportamento
alimentar

Independente

Independente

Independente

Independente

Independente

Independente

Dependente

Qualitativa
nominal

Qualitativa
nominal

Quantitativa

continua

Qualitativa
nominal

Qualitativa
nominal

Qualitativa
ordinal

Qualitativa
nominal

Vocé mora na casa do estudante
ou em outro espaco cedido pela
sua universidade?

1 Sim

2 Nao

Atualmente, vocé trabalha?
1 Sim
2 Nao

Qual é a renda média mensal da
sua familia, aproximadamente,
valor em dinheiro (R$)?

1 Abaixo de R$ 1.254,00

2 Entre R$ 1.255,00 e R$ 2.004,00
3 Entre R$ 2.005,00 e R$ 8.640,00

4 Entre R$ 8.641 e R$ 11.261,00
5 Acima de R$ 11.262

Vocé possui algum diagnostico de
transtorno mental (ansiedade,
depressivo, bipolar, obsessivo
compulsivo, esquizofrenia ou
alimentares) feito por um médico
psiquiatra?

1 Sim

2 Nao

Vocé foi diagnosticado por algum
profissional de saude como tendo
alguma das doencas a seguir:
Obesidade, diabetes tipo 1,
diabetes tipo 2, asma, bronquite
crOnica, alergia cronica, doencas
cardiacas, osteoartrite, lombalgia
cronica, dor crénica no pescogo,
enxaqueca, cancer, osteoporose,
lesdo muscular?

1 Sim

2 Nao

Vocé é aluno de?
1 Graduagao

2 Especializagao
3 Mestrado

4 Doutorado

Se exercitou pelo menos 30
minutos/dia (ou 150 minutos por
semana)?

1 Nunca

2 Eventualmente

3 Frequentemente

4 Sempre

Consumiu alimentos pré-prontos
(congelados tais como pizza,
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Dependente

Comportamento
sedentario

Dependente

Uso de substancia Dependente

Qualitativa
nominal

Qualitativa
nominal

Qualitativa
nominal

batata-frita, empanados em geral e
enlatados)?

1 Sempre

2 Frequentemente

3 Eventualmente

4 Nunca

Comeu alimentos saudaveis, tais
como frutas e vegetais frescos,
legumes, produtos integrais ou
amendoim, nozes, castanhas, etc?
1 Nunca

2 Eventualmente

3 Frequentemente

4 Sempre

Vocé mantém um horario regular de
refeicbes?

1 Nunca

2 Eventualmente

3 Frequentemente

4 Sempre

Vocé come fast-food, alimentos
doces ou gordurosos com alto teor
caldrico quando esta estressado ou
triste?

1 Sempre

2 Frequentemente

3 Eventualmente

4 Nunca

Vocé compartilha suas refeigdes
principais com amigos ou
familiares?

1 Nunca

2 Eventualmente

3 Frequentemente

4 Sempre

Ficou no computador ou
smartphone na hora imediatamente
anterior a ir dormir?

1 Sempre

2 Frequentemente

3 Eventualmente

4 Nunca

Utilizou derivados do tabaco
(cigarro, cigarro eletrénico, charuto,
cachimbo, fumo de corda)?

1 Sempre

2 Frequentemente

3 Eventualmente

4 Nunca

Bebeu 5 ou mais doses de bebidas
alcodlicas® (homem) ou 4 ou mais
doses (mulher) em uma Unica
ocasiao, ou seja, em cerca de 2hs?




28

Sono retroativo Dependente

Gerenciamento do Dependente
estresse

Qualitativa
nominal

Qualitativa
nominal

*dose=1 lata de cerveja (340 mL)
OU 1 taga de vinho (140 mL) ou 1
dose de bebida destilada (40 mL)
como cachaga, vodka, whisky,
tequila ou gim?

1 Sempre

2 Frequentemente

3 Eventualmente

4 Nunca

Utilizou maconha, skank, haxixe?
1 Sempre

2 Frequentemente

3 Eventualmente

4 Nunca

Utilizou outras drogas ilicitas
(cocaina, crack, anfetaminas,
ecstasy, opioides) sem prescri¢ao
médica?

1 Sempre

2 Frequentemente

3 Eventualmente

4 Nunca

Dormiu entre 7 e 9 horas por dia?
1 Nunca

2 Eventualmente

3 Frequentemente

4 Sempre

Sentiu-se descansado(a) com o
numero de horas dormidas?

1 Nunca

2 Eventualmente

3 Frequentemente

4 Sempre

Manteve a regularidade em relagéo
aos horarios de sono?

1 Nunca

2 Eventualmente

3 Frequentemente

4 Sempre

Vocé usa medicamentos para
dormir?

1 Sempre

2 Frequentemente

3 Eventualmente

4 Nunca

Vocé reserva um tempo para
relaxar?

1 Nunca

2 Eventualmente

3 Frequentemente

4 Sempre

Usou de estratégias cognitivas ou
suporte psicoldgico para lidar com o
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Suporte social

Dependente

Qualitativa
nominal

estresse (por exemplo: meditagéo,
mindfulness e psicoterapia)?

1 Nunca

2 Eventualmente

3 Frequentemente

4 Sempre

Vocé usa estratégias fisicas para
lidar com o estresse (por exemplo,
ioga, tai-chi, exercicios)?

1 Nunca

2 Eventualmente

3 Frequentemente

4 Sempre

Praticou uma crenga, religido ou
espiritualidade?

1 Nunca

2 Eventualmente

3 Frequentemente

4 Sempre

Vocé sente que sua vida tem um
sentido?

1 Nunca

2 Eventualmente

3 Frequentemente

4 Sempre

Vocé se sente grato pela vida que
tem?

1 Nunca

2 Eventualmente

3 Frequentemente

4 Sempre

Interagiu com seus amigos e/ou
familiares?

1 Nunca

2 Eventualmente

3 Frequentemente

4 Sempre

Teve a sensacgao de pertencimento
ou sentiu-se incluido (sentiu que faz
parte de um grupo de amigos, de
uma comunidade, da sociedade)?

1 Nunca

2 Eventualmente

3 Frequentemente

4 Sempre

Teve alguém de confianga para
escutar seus
problemas/preocupacdes?

1 Nunca

2 Eventualmente
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3 Frequentemente
4 Sempre

Vocé tem alguém para ajudar nas
tarefas diarias (por exemplo,
cozinhar, cuidar da casa, fazer
compras)?

1 Nunca

2 Eventualmente

3 Frequentemente

4 Sempre

Vocé gosta do seu tempo de lazer?
1 Nunca

2 Eventualmente

3 Frequentemente

4 Sempre

Esteve disponivel para pessoas
importantes para vocé?
1 Nunca
2 Eventualmente
3 Frequentemente
4 Sempre
Fonte: Elaborada pela autora

*variaveis independentes: coletadas através de perguntas abertas e fechadas; variaveis dependentes:

coletadas através do SMILE-C

3.6 INSTRUMENTOS E MEDIDAS

Para a presente pesquisa foram utilizados os seguintes instrumentos: 1)
Questionarios com perguntas abertas e fechadas para os dados sociodemograficos e
de histérico de saude e 2) SMILE-C (BALANZA-MARTINEZ et al., 2021) para o

comportamento do estilo de vida (Anexo A).

3.6.1 The Short Multidimensional Inventory Lifestyle Evaluation -
CONFINEMENT (SMILE-C)

O SMILE-C foi desenvolvido especificamente para avaliar as mudangas durante
o confinamento da pandemia, e permite a avaliacado multidimensional do estilo de vida
fornecendo escores para cada um dos seus sete dominios: dieta e nutricdo, uso de
substancias, atividade fisica, gerenciamento do estresse, sono retroativo, suporte
social e exposi¢gdes ambientais (representando o comportamento sedentario, através
do tempo de uso de tela) (BALANZA-MARTINEZ et al., 2021).
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Este instrumento foi desenvolvido a partir do SMILE original, que é um
questionario autoavaliado com 43 itens, composto pelos mesmos sete
comportamentos de estilo de vida para realizar uma avaliagdo multidimensional e
abrangente de um estilo de vida (saudavel) durante os 30 dias anteriores (BALANZA-
MARTINEZ et al., 2021).

Esta versdo, portanto, contém 27 questdes que avaliam a frequéncia de
comportamentos dos ultimos 30 dias que sdo considerados saudaveis, com escala
Likert de 4 pontos, com respostas que variam de (1) Sempre (2) Frequentemente (3)
Eventualmente (4) Nunca, sendo a pontuacéo final é obtida pela soma das pontuacdes
de todas as questbes (levando em conta que algumas questdes tém pontuagdes
invertidas para isso).

Portanto, quanto maior a pontuagdo, mais saudavel é o estilo de vida, a
pontuacdes geral varia de 27 a 108 pontos, porém como cada dominio tem um numero
total diferente de perguntas, cada dominio possui uma variagao diferente. dieta e
nutricdo (5 a 20 pontos), uso de substancias (4 a 16 pontos), atividade fisica (1 a 4
pontos), gerenciamento do estresse (6 a 24 pontos), sono retroativo (4 a 16 pontos),
suporte social (6 a 24 pontos) e exposi¢cdes ambientais (1 a 4 pontos).

O questionario esta disponivel em trés linguas: inglés, espanhol e portugués
(BALANZA-MARTINEZ et al., 2021).

3.6.2 Variaveis de caracterizagao sociodemografica e de histérico de saude

As variaveis independentes sociodemograficas foram: sexo (feminino,
masculino); idade (pergunta aberta); identidade de género (cisgénero, transgénero,
nao binario), orientagdo sexual (heterossexual, homossexual, bissexual, pansexual,
outro); raga/cor (amarelo, preto, pardo, indigena, branco, outros); estado civil (casado,
solteiro, viluvo, separado, unido estavel); nUumero de pessoas que moram na casa
(uma, duas, trés, quatro, cinco ou mais); mora na casa de estudante (sim, ndo);
trabalha atualmente (sim, ndo); renda média mensal familiar (abaixo de R$ 1.254,00,
entre R$ 1.255,00 e R$ 2.004,00, entre R$ 2.005,00 e R$ 8.640,00, entre R$ 8.641 e
R$ 11.261,00, a cima de R$ 11.262,00) e escolaridade (graduagédo, especializagao,
mestrado, doutorado). Ja as de histérico de saude: diagndstico de transtorno mental
(sim, ndo); diagndstico de DCNT (sim, nao) e IMC (baixo peso: <de 18,5, peso normail:

> 18,5 e < 25, sobrepeso ou obesidade: = 25).
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3.7 ANALISE DE DADOS

Para analise dos dados foi utilizada estatistica descritiva com resultados
expressos em frequéncias relativas e medidas de tendéncia central para a
caracterizagao da amostra. A formagao dos clusters de comportamentos do estilo de
vida aconteceu com a imputacdo das variaveis de forma independente e com as
escalas com valores padronizadas através do escore z. Para a analise de cluster foi
utilizado o algoritmo Two-step cluster. Essa ferramenta de analise permite observar
situagcdes nas quais é necessario lidar conceitualmente e metodologicamente com
objetos de estudo de configuragdo complexa, como é o caso dos comportamentos do
estilo de vida, além de se basear em abordagem matematica centrada no sujeito. A
analise dos clusters teve como base as seguintes variaveis comportamentais: (1)
Comportamento alimentar, (2) Uso de substancias, (3) Atividade fisica, (4)
Gerenciamento do estresse, (5) Sono retroativo, (6) Suporte social e (7)
Comportamento sedentario.

O numero de clusters foi determinado com base na melhor combinagédo de um
baixo BIC uma alta propor¢dao de medidas de distancia e uma alta proporgcdo de
alteracdes de BIC, bem como consideragdes conceituais significativas (Anexo B). A
capacidade de cada variavel em predizer o cluster foi avaliado numa escala que varia
de 0 a 1; valores mais proximos de 1 indicam que a diferenca da variavel entre os
clusters tem mais probabilidade de ser atribuida a diferencas elementares do que ao
acaso e que a variavel contribui mais para a formacao dos clusters.

O valor de log-verossimilhanga serviu como métrica de distancia, e a qualidade
da solugédo do cluster foi analisada usando o coeficiente de silhueta, que é indicativo
de coeséo e separagao dos clusters (o coeficiente de silhueta pode variar de -1 a +1,
e um valor alto indica que um individuo € bem compativel com seu proprio cluster e
mal compativel com os clusters vizinhos).

Para as analises de associagdo entre os clusters e os fatores
sociodemograficos e de histdrico de saude, foram utilizados os testes de qui-quadrado
(variaveis qualitativas) e o de Kruskal-Wallis (variavel quantitativa), considerou-se
significantes p<0,05. As analises foram realizadas utilizando o SPSS (versao 23;
SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).

3.8 ASPECTOS ETICOS
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O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFSC, com
0 numero do parecer 5.509.738, bem como no comité de ética de todas as demais
instituicdes envolvidas nesta etapa da pesquisa e todos os participantes deverao
preencher o Termo de Consentimento Livre e esclarecido (TCLE) antes de responder
aos questionarios (Anexo C).

Foi informado aos participantes que os questionarios autoreportados poderiam
causar algum desconforto, cansago ou algum sofrimento emocional e que o
participante teria o direito de interromper o questionario a qualquer hora ou nao
responder a alguma pergunta. Os beneficios do presente estudo incluem uma
avaliagdo do estado de saude mental e encaminhamento para servigcos de saude
gratuitos responsaveis pelo acolhimento e avaliagao do estilo de vida. A avaliagdo do
estilo de vida, por si sO, pode gerar uma reflexdo e guiar para um potencial mudancga
no comportamento, além de ganharem avaliagdes de saude fisica gratuitas.

Além disso, todos os dados dos participantes incluidos serao criptografados e
armazenados em servidores seguros. As informacdes desta pesquisa serdo
divulgadas em eventos ou publicagdes e na midia em geral, sem a identificacdo dos

voluntarios, sendo assegurado o sigilo sobre sua participagao.
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4, RESULTADOS

Atendendo aos dispositivos legais do Regimento do Programa de Pds-graduagao
em Saude Coletiva da UFSC, os resultados e discussao desta pesquisa estido
apresentados por meio de um artigo cientifico intitulado “Clusters de comportamento
do estilo de vida de universitarios brasileiros da Coorte UNILIFE-M: fatores
sociodemograficos e histérico de saude associados” que sera submetido a Revista

Brasileira de Epidemiologia, periddico reconhecido pelo sistema de avaliagao vigente.
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Resumo

Esta pesquisa teve como objetivo identificar padrdes de clusters de comportamentos
do estilo de vida de universitarios brasileiros. Trata-se de recorte observacional
transversal da linha de base da fase piloto de um estudo de coorte prospectivo
multicéntrico. As coletas ocorreram através do questionario SMILE-C e de perguntas
abertas e fechadas, via plataforma online REDCap. Para a analise dos dados foi
utilizada estatistica descritiva com resultados expressos em frequéncias relativas e
medida de tendéncia central para a caracterizacdo da amostra. A formacao dos
clusters com comportamentos semelhantes foi gerada através do algoritmo Two-step
cluster no Software IBM SPSS. Para associagcdo entre os clusters e fatores
associados, os testes de qui-quadrado e de Kruskal-Wallis foram utilizados,
considerou-se significantes p<0,05. Nossos resultados reconheceram trés diferentes
perfis: o cluster 1 (At-Risk), com os piores valores para todos os dominios dos estilos
de vida; o cluster 2 (Screeners), aparentemente com pior estilo de vida para o
comportamento sedentario (z=-0,51+£0,37), mas com escore z positivo para as demais
variaveis e o cluster 3 (Non-Screeners), aparentemente mais saudavel e com melhor
estilo de vida para o comportamento sedentario (z=1,42+0,86) e alimentar (z=0,54 +
0,72). Foi constatado que existe uma associagcdo do sexo (p=<0,001), escolaridade
(p=0,002), diagnodstico de transtorno mental (p=0,004) e renda (p=0,010) com cluster
de estilo de vida. O reconhecimento destes clusters podem servir como
direcionamento para politicas institucionais direcionadas aos grupos mais expostos
aos riscos sociais, favorecendo a diminuicdo de potenciais problemas a saude dentro
das universidades.

Palavras-chave: estilo de vida; fatores sociodemograficos; analise por
conglomerados; estudantes.



36

Abstract

This research aimed to identify patterns of lifestyle behavior clusters among Brazilian
university students. This is a cross-sectional observational section of the baseline of
the pilot phase of a multicenter prospective cohort study. Data was collected via the
SMILE-C questionnaire and open and closed questions, using the REDCap online
platform. For data analysis, descriptive statistics were used with results expressed in
relative frequencies and a measure of central tendency to characterize the sample.
The formation of clusters with similar behaviors was generated using the Two-step
cluster algorithm in IBM SPSS Software. For associations between clusters and
associated factors, the chi-square and Kruskal-Wallis tests were used, p<0.05 was
considered significant. Three different profiles were recognized: cluster 1 (At-Risk),
with the worst values for all lifestyle domains analyzed; cluster 2, apparently with a
worse lifestyle for sedentary behavior (z=-0.51+0.37), but with a positive z-score for
the other lifestyle variables, called Screeners, and cluster 3 (Non-Screeners),
apparently healthier and with a better lifestyle for sedentary behavior (z=1.42+0.86)
and eating behavior (z=0,54 + 0,72). It was found that gender (p=<0.001), education
level (p=0.002), diagnosis of mental disorder (p=0.004) and income (p=0,010) are
associated with the lifestyle cluster. The recognition of these clusters can serve as
guidance for institutional policies aimed at groups that are more exposed to social and
environmental risks, favoring the reduction of potential health problems within
universities.

Keywords: life style; sociodemographic factors; cluster analysis; students.
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INTRODUGAO

O conjunto de transformagdes vivenciadas durante o ingresso na vida
universitaria, através da necessidade de adaptacdo a um novo ambiente, das
elevadas exigéncias académicas, das expectativas quanto ao curso escolhido, do
desenvolvimento abrupto de uma maior autonomia e dos diferentes tipos de
relacionamentos interpessoais que se estabelecem, representam um desafio extra
aos estudantes'23; e por isso, trata-se de um periodo que precisa ser compreendido
a partir da interagao entre as demandas inerentes ao ensino superior, bem como
aspectos sociais, econémicos e pessoais®.

Quando ndo bem adaptados a essas mudancas, e as novas demandas da vida
académica, os universitarios tentem a ter um impacto negativo na sua qualidade de
vida com a aquisigdo de estilos de vida ndo saudaveis®, com a diminuigdo dos niveis
de atividade fisica e o aumento no tempo gasto em comportamentos sedentarios’,
dieta inadequada — com o aumento da ingestdo de acgucar, gordura e sodio e o
consumo abaixo do ideal de frutas, vegetais e graos integrais®, baixa qualidade do
sono?, consumo de alcool e tabaco'®11, além do aumento nos niveis de estresse’2.

Essas mudangas sdo potencialmente perigosas, ja que o estilo de vida esta
diretamente relacionado ao surgimento de doencgas cronicas nao transmissiveis
(DCNT)'™34, inclusive, com o surgimento de sintomas de estresse, depressao,
ansiedade e soliddo nos universitarios'®'%17. pior desempenho académico e maior
evasdo dos cursos de graduacgio'® e até percepcdo negativa sobre a competéncia
profissional futura’®.

Documentos nacionais destacam que entre os principais fatores de risco
comportamentais para o adoecimento por DCNT, estdo o tabagismo, o alto consumo
de alcool, alimentagado nao saudavel (incluindo consumo excessivo de sal, alimentos
com alto teor de gorduras saturadas e trans e acgucar, particularmente bebidas
agucaradas) e a inatividade fisica?%?'; e, visto que os estilos de vida que se iniciam na
adolescéncia tendem a consolidar-se na juventude e continuar durante toda a vida
adulta??, intervir na saude dos estudantes durante o periodo académico através de
estratégias de promocao de saude e identificacdo e manejo de dificuldades, torna-se
uma medida importante de salde publica para evitar doencas futuras?3.

Todavia, quando o foco do estudo se volta a saude dos estudantes, é de suma

importancia trazer a tematica dos determinantes sociais para a discussao, ja que
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influenciam diretamente no processo salde-doenca das pessoas?*. Assim, para além
dos fatores comportamentais, existe a necessidade da compreensao acerca de
fatores sociodemograficos e psicossociais associados, como o sexo”2%, idade?, renda
familiar?526, estado civil?’, pois estes podem impactar negativamente a salude dos
estudantes universitarios?®-2°,

Neste sentido, os autores da teoria da interseccionalidade reconhecem e
examinam como os estatutos sociais multiplos e interseccionais criam hierarquias
sociais mais complexas, que sao definidas por sistemas multiplos e interseccionados
de desvantagem social ou opress&o®’. Nesta investigagdo sobre desigualdades na
saude, os investigadores documentaram um efeito de risco multiplo, mostrando, por
exemplo, que género, raga e status socioeconémicos funcionam multiplicativamente
para produzir problemas de saude3'32. Importante salientar que, ndo se trata de
efeitos independentes de ser pobre, ndo-branco e ser mulher, mas sim, do efeito
sinérgico combinado desses status, que juntos, influenciam as desigualdades em
saude®>

Todos estes fatores associados (determinantes e condicionantes de saude)
tornam a compreensao e intervengao nos comportamentos de estilo de vida das
pessoas complexa33, o que faz surgir a necessidade de se investigar as sinergias
existentes entre os diferentes estilos de vida, visto que aqueles ndo saudaveis, podem
coexistir e funcionar sinergicamente para exacerbar o agravamento da saude fisica e
mental. Portanto, sabendo que um unico fator do estilo de vida n&o age isoladamente,
os agrupamentos (clusters) de comportamento parecem explicar melhor a saude dos
individuos33:34:35,

Assim, levando em conta que a andlise clusters ajuda a identificar
comportamentos semelhantes (através de padrées de comportamentos)® o que
permite identificar grupos-alvo e potenciais esforgcos de promogao da saude; e que
questdes sociodemograficas sdo pouco consideradas na interpretacao destes
clusters, esta pesquisa questiona: 1) Quais sdo os diferentes perfis do estilo de vida
na populagao de universitarios brasileiros? 2) Quais os fatores sociodemograficos e

de histérico de saude que se associam a estes clusters?

METODOS

Desenho do estudo
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Este projeto esta vinculado a um estudo de coorte prospectivo, intitulado:
“Trajetérias do estilo de vida e saude mental do estudante universitario: a coorte
prospectiva Unilife-M”. Trata-se de um estudo transversal observacional da linha de
base da fase piloto do projeto desta coorte, cujo nome a época se intitulava “Projeto
Mental-Uni Brasil”; e delimita-se a investigar os aspectos relativos ao estilo de vida e
fatores sociodemograficos e de histérico de saude associados. As coletas da fase
piloto da coorte tiveram dois momentos (linha de base e fase Il), com um intervalo de
dois meses, durante o segundo semestre de 2022 e previu-se uma amostra minima
de 50 alunos por universidade participante. Para isso foi considerado amostragem
minima capaz de testar os procedimentos e as analises propostas da Coorte. Além

disso, utilizou-se do Critério de Informagao Bayesiano (BIC) para a analise de dados.

Local e populagao do estudo

Estudantes universitarios de graduagdo e de poés-graduagdo de dez
universidades brasileiras. Importante destacar que para a fase piloto do estudo da
Coorte ndo era necessario ser calouro e nem contou com limitacdo de idade. As
universidades participantes do projeto piloto foram: Universidade de Brasilia (UnB),
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS), Universidade
Federal do Ceara (UFC), Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES),
Universidade Federal do Para (UFPA), Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN), Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC), Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) e Universidade
Federal de Sergipe (UFS). As universidades foram escolhidas de forma intencional,
por contarem com membros da equipe de coordenacao da Coorte, além de

contemplar todas as macrorregides do pais.

Amostragem

O plano amostral deste estudo se deu de modo nao probabilistico por
conveniéncia através da técnica de amostragem do snowball, técnica de amostragem
que se utiliza de redes de referéncias para se alcancar novas pessoas®. Para a etapa
piloto, foram incluidos estudantes de ambos os sexos regularmente matriculados em

cursos de graduacao ou pos-graduagao das suas respectivas universidades; ainda,
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para esta fase da pesquisa, ndo foi necessario ser calouro e ndo houve limitacdo de
idade, foi necessario apenas ler e concordar com o termo de consentimento online e
completar até o final o protocolo da pesquisa. O processo de amostragem foi iniciado
através da divulgacéo a grupos de pesquisa, professores e alunos (sementes), e que
depois foram incumbidos de indicar e divulgar, a partir de seus contatos, a participagao
na pesquisa. O recrutamento deu-se através de recursos online, com publicidade nas
midias sociais e mensagens enviadas via e-mail, de acordo com as leis e politicas de
privacidade de dados relevantes na instituicdo. O Instagram do grupo de pesquisa, o
@MENTAL-UNI, também foi utilizado, bem como grupos de whatsapp de diferentes
cursos e programas de alunos e professores préoximos aos pesquisadores envolvidos.
De forma presencial, boletins e cartazes foram fixados nas paredes da universidade
com um QR Code para acesso direto aos questionarios, houve também a divulgagao

em salas de aula.

Coleta de dados

Foram preenchidos questionarios autorreportados com perguntas abertas e
fechadas durante o segundo semestre de 2022 para investigagdo de aspectos
sociodemograficos e de histérico de saude, bem como relacionados ao
comportamento do estilo de vida, todos de forma online, sendo que a plataforma
adotada foi a Research Electronic Data Capture (REDCap), gerenciadora e

disseminadora de dados de pesquisas®.

Variaveis e instrumentos de medidas

As variaveis independentes sociodemograficas foram: sexo (feminino,
masculino); idade (pergunta aberta); identidade de género (cisgénero, transgénero,
nao binario), orientagdo sexual (heterossexual, homossexual, bissexual, pansexual,
outro); raga/cor (amarelo, preto, pardo, indigena, branco, outro); estado civil (casado,
solteiro, viluvo, separado, unido estavel); numero de pessoas que moram na casa
(uma, duas, trés, quatro, cinco ou mais); mora na casa de estudante (sim, nao);
trabalha atualmente (sim, ndo); renda média mensal familiar (abaixo de R$ 1.254,00,
entre R$ 1.255,00 e R$ 2.004,00, entre R$ 2.005,00 e R$ 8.640,00, entre R$ 8.641 e
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R$ 11.261,00, acima de R$ 11.262,00) e escolaridade (graduagao, especializagio,
mestrado, doutorado). Ja as de histérico de saude: diagndstico de transtorno mental
(sim, ndo); diagndstico de DCNT (sim, nao) e IMC (baixo peso: <de 18,5, peso normail:
= 18,5 e < 25, sobrepeso ou obesidade: = 25). Ja as variaveis dependentes foram:
atividade fisica; comportamento alimentar; comportamento sedentario, uso de
substancia, sono retroativo, gerenciamento do estresse e suporte social, obtidas
através do The Short Multidimensional Inventory Lifestyle Evaluation —
CONFINEMENT (SMILE-C). Esta versao contém 27 questdes que avaliam a
frequéncia de comportamentos dos ultimos 30 dias que sao considerados saudaveis,
com escala Likert de 4 pontos, com respostas que variam de (1) Sempre (2)
Frequentemente (3) Eventualmente (4) Nunca, visto que maiores pontuagdes indicam

estilo de vida mais saudaveis*0.

Andlises estatisticas

Para analise dos dados foi utilizada estatistica descritiva com resultados
expressos em frequéncias relativas e medidas de tendéncia central para a
caracterizagao da amostra. A formagao dos clusters de comportamentos do estilo de
vida aconteceu com a imputacdo das variaveis de forma independente e com as
escalas com valores padronizadas através do escore z. Para a analise de cluster foi
utilizado o algoritmo Two-step cluster. Essa ferramenta de analise permite observar
situacdes nas quais € necessario lidar conceitualmente e metodologicamente com
objetos de estudo de configuragdo complexa, como é o caso dos comportamentos do
estilo de vida, além de se basear em abordagem matematica centrada no sujeito. A
analise dos clusters teve como base as seguintes variaveis comportamentais: (1)
Comportamento alimentar, (2) Uso de substancias, (3) Atividade fisica, (4)
Gerenciamento do estresse, (5) Sono retroativo, (6) Suporte social e (7)
Comportamento sedentario.

O numero de clusters foi determinado com base na melhor combinagédo de um
baixo Critério de Informagédo Bayesiano (BIC), uma alta proporgdo de medidas de
distdncia e uma alta proporgcdo de alteracbes de BIC, bem como consideracbes
conceituais significativas (Anexo B). A capacidade de cada variavel em predizer o
cluster foi avaliado numa escala que varia de 0 a 1; valores mais préximos de 1

indicam que a diferenga da variavel entre os clusters tem mais probabilidade de ser
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atribuida a diferengas elementares do que ao acaso e que a variavel contribui mais
para a formagao dos clusters.

O valor de log-verossimilhanga serviu como métrica de disténcia, e a qualidade
da solugéo do cluster foi analisada usando o coeficiente de silhueta, que é indicativo
de coeséo e separacgao dos clusters (o coeficiente de silhueta pode variar de -1 a +1,
e um valor alto indica que um individuo € bem compativel com seu proprio cluster e
mal compativel com os clusters vizinhos).

Para as anadlises de associagdo entre os clusters e os fatores
sociodemograficos e de histdrico de saude, foram utilizados os testes de qui-quadrado
(variaveis qualitativas) e o teste Kruskal-Wallis (variavel quantitativa), considerou-se
significantes p<0,05. As analises foram realizadas utilizando o SPSS (versdo 23;
SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFSC, com
o0 numero do parecer 5.509.738, bem como no comité de ética de todas as demais
instituicdes envolvidas nesta etapa da pesquisa e todos os participantes deverao
preencher o Termo de Consentimento Livre e esclarecido (TCLE) antes de responder

aos questionarios (Anexo D).

RESULTADOS

CARACTERISTICAS DA AMOSTRA

Um total de 941 estudantes de graduagao e de pds-graduacdo brasileiros
responderam aos questionarios do estudo de Coorte Unilife-M da linha de base da
etapa piloto durante o segundo semestre de 2022. Deste total, 90 (9,6%) participantes
foram excluidos por ndo apresentar informagdes para algum comportamento do estilo
de vida, assim, a amostra final contou com 851 (90,4%) estudantes universitarios; o
numero de perdas da amostra para cada comportamento do estilo de vida pode ser
conferido no material suplementar.

As caracteristicas da amostra sdo apresentadas na Tabela 1. A idade média

dos participantes foi de 23,17 £ 5,94 anos, com faixa etaria entre 17 e 57 anos. Em
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relacdo a escolaridade da amostra, a grande maioria sdo graduandos (90,2%) mais
da metade do sexo feminino (56,5%) e a maioria sdo da raga/cor branca (43,4%).
Ainda, a maior parte dos alunos se identificam como cisgénero (98,2%) e em relagéo
a orientacao sexual 75% dizem ser heterossexuais.

Em relacdo a renda familiar média mensal, 32,6% da amostra se enquadrou
entre os valores de R$2.005,00 e R$8.640,00, 27,4% entre R$1.255,00 e R$2.004,00
e 20,4% abaixo de R$1.254,00, além disso; além disso, 68,4% da amostra nao
trabalha, 12,7% moram sozinhos e apenas 5,1% moram na casa de estudante. Em
relagao a aspectos de saude, 61,4% da amostra possui um indice de massa corporal
(IMC) com peso normal, ainda 85,2% dos participantes afirmaram nunca ter recebido
diagnodstico de transtorno mental por algum médico psiquiatra, e 32,3% afirmaram ja

ter tido de alguma das DCNT citadas.

PERFIL DOS CLUSTERS DE ESTILO DE VIDA

Trés clusters de estilo de vida foram observados na amostra: cluster 1 (At-Risk),
cluster 2 (Screeners) e cluster 3 (Non-Screeners). Os clusters foram nomeados de
acordo com os comportamentos mais acentuados e que mais contribuiu para a
distingao entre os grupos. Em relagcao a qualidade do modelo, o coeficiente de silhueta
foi de aproximadamente 0,40 na amostra total, indicando um bom ajuste do modelo.
Além disso, o comportamento sedentario, representado pelo tempo de tela (screen
em inglés), foi a variavel que mais contribui para a distingao entre os clusters e para a
semelhancga entre os membros do grupo (coeficiente = 1), conforme Tabela 2.

O cluster At-Risk possui os piores valores (escore z negativo) para todos os
dominios dos estilos de vida analisados, com destaque para o dominio do suporte
social (z=-0,85+0,84), comportamento alimentar (z=-0,77+0,91), e gerenciamento do
estresse (z=-0,77+0,80).

Ja o cluster Screeners possui escore z positivo e proximo a média da populagao
para todas as variaveis, com destaque para o suporte social, que possui uma média
de 20,51 £ 2,57 pontos, maior que a média da amostra total com 18,28 + 3,66 pontos,
em contrapartida, possuem, aparentemente, o pior valor para o comportamento
sedentario (z=-0,51+0,37).
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Por outro lado, o cluster Non-Screeners possui, aparentemente, o melhor
resultado para o comportamento sedentario, com o menor tempo de uso de tela
(z=1,42+0,86), além de escore z positivo e proximo a zero para todas as demais
variaveis, além de possuir o melhor padrdo do comportamento alimentar, com a menor
meédia de ingestdo de alimentos ultraprocessados 15,29 + 1,83 pontos e um escore z
de 0,54 + 0,72. Observou-se ainda, a média > 3 pontos para pratica de atividade fisica,
para os Screeners (3,19 + 1,00 pontos) e os Non-Screeners (3,27 + 0,84 pontos),

ambos maiores do que o da amostra total com 2,86 + 1,10 pontos.

ASSOCIACOES DOS PERFIS DOS CLUSTERS DE ESTILO DE VIDA COM 0S
ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS E DE HISTORICOS DE SAUDE

Quanto as associag¢des das caracteristicas sociodemograficas e de historico de
saude com os clusters de estilo de vida (Tabela 3), foi observado que existe uma
associagao do sexo (p=<0,001), escolaridade (p=0,002), renda (p=0,010) e do
diagnostico de transtorno mental (p=0,004) com cluster de estilo de vida; neste
sentido, o cluster At-risk, aquele com resultados de risco para todos os
comportamentos, foi o teve uma maior proporgao de mulheres (64,6%), graduandos
(95%), de renda média mensal familiar entre R$1.255,00 e R$2.004,00 (31,5%) e uma
maior propor¢cdo de pessoas com histérico de diagnostico de transtorno mental
(19,6%).

Em contrapartida, o cluster Screeners é o que apresentou a maior proporgcao
de valores acima de R$11.262,00 (12,2%) e de pessoas brancas (49,2%) (p=0,095).
Ja o Non-Screeners apresentou maior idade média 25,38 £ 8,11 (p<0,001), maior

propor¢ao de casados (8,2%) (p<0,001) e de heterossexuais (84,6%) (p<0,001).

DISCUSSAO

Este estudo descreveu diferentes padrdées de comportamentos do estilo de vida
de estudantes universitarios brasileiros e suas associacbes com aspectos
sociodemograficos e de historico de saude. Foram observados trés diferentes clusters
de estilo de vida na amostra investigada: o At-Risk, com valores negativos para todos
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os dominios dos estilos de vida analisados e que quando comparado aos outros dois
grupos, possui uma maior prevaléncia de estudantes do sexo feminino, com
diagnostico de transtornos mentais, de renda média mensal familiar até R$2.004,00 e
de raga/cor parda.

O segundo cluster, o Screeners, € 0 que apresenta, aparentemente, o pior estilo
de vida para o comportamento sedentario, através do maior tempo de uso de tela,
mas com resultados positivos para os demais dominios e a maioria de estudantes de
graduacgdo e da raga/cor branca e heterossexuais; ja o Non-Screeners, é o que,
aparentemente, parece ser o mais saudavel dos trés e com melhor estilo de vida para
o comportamento sedentario e comportamento alimentar, com a maior idade média e
a maioria de estudantes de pos-graduacgéo.

Em relacdo ao comportamento sedentario, que se destacou na diferenciacéo
entre os clusters, a reviséo sistematica de Castro et al.*! apontou que universitarios
apresentam maior risco de adotar comportamentos sedentarios quando em
comparagao a populagdo em geral em virtude da sua propria rotina: nivel alto de
dedicacdo as aulas e a utilizacao frequente de telas para os estudos; com 32 estudos
indicando que os estudantes universitarios gastam, em média, 7,29 horas por dia
sentado 95% CI: 6.73-7.85), ja a populagao em geral com idade entre 18 e 25 anos
gastam em meédia 5,86 horas por dia sentado (IC 95%: 5,76-5,96). O uso do
computador neste mesmo estudo apresentou uma prevaléncia significativamente
maior em relagcado aos demais tipos de uso de tela (incluindo TV, celular, videogame
ou uma combinac&o de todos)*!.

Na amostra total deste estudo, a pontuagdo meédia do comportamento
sedentario no SMILE foi baixa, o que indica um desempenho ruim para todos os
clusters. Entretanto, o dominio da pratica de atividade fisica foi aparentemente bom
para os clusters Non-screeners e Screeners. Estes resultados vao ao encontro do
estudo de Castro et al. (2020), em que mesmo os universitarios que alcangam bons
niveis de pratica de atividades fisica, apresentam tempos elevados de comportamento
sedentario*!.

Neste sentido, parecem existir sinergias entre multiplos comportamentos
saudaveis e nao saudaveis, sendo que eles coexistem na vida nas pessoas,
funcionando sinergicamente como protecédo ou agravamento de doengas nas diversas
populacdes333*. Ao mesmo tempo, é possivel que os comportamentos de estilo de

vida deletérios tendam a se agrupar, € o que mostra a pesquisa de Matias et al.*?, que



46

procurou identificar agrupamentos entre dieta, atividade fisica, comportamento
sedentario e associagao com variaveis sociodemograficas em uma amostra nacional
de base populacional de adolescentes brasileiros. Foi observado uma relacéo
sinergicamente negativa entre trés variaveis (atividade fisica, comportamento
sedentario e dieta) no seu “cluster de risco”, com estudantes com niveis baixos de
atividade fisica (menos de um dia por semana), quase oito horas por dia em
comportamento sedentario e dieta ndo saudavel por mais de 3 dias por semana*2.

Parece também existir uma sinergia entre os comportamentos mais saudaveis,
€ o que mostra o estudo de Knebel et al.3¢ feito com adolescentes brasileiros, que
encontrou no seu “cluster mais saudavel’, 26,67% das pessoas fisicamente ativas,
com uso de telas menor que a média da amostra total e padrées alimentares mais
saudaveis®®. Outro exemplo é o estudo de Ruiz-Estigarribia et al.'” feito com
estudantes universitarios, que demonstrou que a adogao de comportamentos de estilo
de vida saudaveis, como adesao a dieta mediterranea, ser fisicamente ativo, nunca
fumar e nunca beber demais foram, significativamente, associadas inversamente ao
risco de depressao (HR: 0,92; IC 95%: 0,89-0,97)"".

Estes resultados corroboram com o0s nossos, ja que proporcionalmente, o
cluster Non-screeners (que aparentemente obteve os melhores padrbes de
comportamento) foi o que também obteve o menor niumero de pessoas com
diagnostico de transtorno mental.

Assim, a identificagao de “clusters de riscos” pode facilitar o desenvolvimento
de promocgéo e estratégias especificas de saude para diferentes grupos populacionais
vulneraveis®3, visto que fatores de risco do estilo de vida parecem possuir sinergias
entre si, e sdo ainda mais prejudiciais a saude quando analisados de maneira
conjunta, do que quando comparado a um Unico fator de estilo de vida isolado37434445,

Neste sentido, o estudo de Sousa et al.*6 também realizado com universitarios
através de trés inquéritos transversais nos anos de 2010, 2012 e 2014, encontrou nos
trés periodos, prevaléncias superiores a 70% de dois ou mais fatores de risco
(menores niveis de pratica de atividades fisicas no lazer, consumo irregular de frutas
e hortaligas, autoavaliagdo negativa do estresse na vida e excesso de peso). Foi
apontado também, que tiveram maiores prevaléncias de coexisténcia de dois ou mais
fatores de risco: as mulheres, os universitarios com idade avangada (24 anos ou mais),

da area de saude e com mais tempo de universidade?®.
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Ainda, em relacado aos fatores sociodemograficos, o estudo transversal com
286 estudantes universitarios brasileiros de enfermagem de De Macedo et al.*” (2023),
relatou que um estilo de vida de “alto risco” para a saude foi 2,7 vezes mais provavel
entre estudantes de 18 a 24 anos do que entre estudantes de 25 anos ou mais
(OR=2,7, IC95%=[1,18;6,54], p=0,02); 2,3 vezes mais probabilidade entre estudantes
com =400 horas de semestre (OR=2,3, IC95%=[0,93; 5,90], p=0,07); e 3,8 vezes mais
provavel entre estudantes do sexo feminino (OR=3,8, 1C95%=[0,82;8,12], p=0,09)*".
Esses resultados vao ao encontro dos nossos, visto que, proporcionalmente, as
mulheres se enquadraram em sua maioria no cluster At-Risk. Em relagao a idade, o
cluster mais saudavel também é o que possui os estudantes com maior média de
idade.

O estudo de Monteiro et al.*® encontrou uma alta prevaléncia de inatividade
fisica entre estudantes de graduacao, com diferenca significativa entre os sexos. As
mulheres (48,4%) eram mais inativas fisicamente que os homens (p<0,01)*8. Neste
sentido, o estudo de Nunes et al.#?, que procurou investigar fatores individuais (género
e idade), socioeconémico (classe social) e de autopercepgao (nivel de estresse, e
qualidade do sono) em universitarios de graduacado, observou que mulheres
reportaram um pior estado de saude, um maior nivel de estresse e uma pior qualidade
de sono do que os homens, ja em relagcao a classe social, as mais baixas tiveram um
pior estado de saude, com maiores niveis de estresse e pior qualidade de sono,
quando comparado as classes sociais mais altas*®.

Condi¢des semelhantes puderam ser encontradas neste estudo, visto que o
cluster Screeners, que possui aparentemente bons padrdes de estilo de vida em
relagdo ao gerenciamento do estresse e do sono, € o que possui a renda média
mensal familiar mais alta, quando comparado aos demais grupos e a propria amostra
total.

Ainda em relagéo a renda, dados da “Sintese de indicadores sociais”°, sobre
o rendimento médio domiciliar per capita dos brasileiros, publicados em 2021,
demonstrou que o da populacdo branca era de R$ 1.866,00, quase duas vezes o
verificado para a populagao preta (R$ 965,00) e parda (R$ 945,00), tendéncia que se
mantém desde 2012. Os rendimentos observados em 2021 foram os mais baixos da
série, tendo maior redugao entre a populagao preta (8,9%) e parda (8,6%) em relagéo
ao ano anterior, enquanto o rendimento da populagao branca decresceu em 6,0%.

Este comportamento esta relacionado, muito provavelmente, a redugcao e posterior
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extingdo dos programas emergenciais de transferéncia de renda, que tiveram maior
impacto sobre a populagdo de raga/cor preta ou parda®°.

Neste sentido, as desigualdades raciais sao importantes vetores de analise das
desigualdades sociais no Brasil, ao revelarem no tempo e no espago a maior
vulnerabilidade socioeconémica das populagcdes de raga ou cor preta, parda e
indigena®'. Dados do IBGE®® mostraram a existéncia de um acesso desigual de
distintos grupos populacionais a bens e servigos basicos necessarios ao bem-estar
(como saude, educagéo, moradia, trabalho, renda etc.)%%; mesmo com os programas
de politica publicas voltados a ampliagao do acesso desta populagéo a bens e servigos
acima referidos, os maiores impactos sobre a populagao preta ou parda, por exemplo,
nao foram capazes de reverter as historicas desigualdades que mantém sua situagao
de maior vulnerabilidade socioeconémica®’.

A abordagem da teoria da interseccionalidade, ajuda a expandir nossa
compreensao sobre as disparidades de saude para além dos sistemas independentes
de privilégio e opressao; desenvolvida ha mais de 30 anos, ela ajuda a entender
melhor como varias identidades (sexo, renda, raga/cor) interagem entre si e produzem
impactos ao longo da vida. No contexto da saude publica, esta teoria pode fornecer
uma estrutura para observar como as trajetorias das doengas sao vivenciadas e como
as desigualdades podem se manifestar em diferentes populagdes52-53.

A pesquisa de Abichahine e Veenstra®* realizada no Canadd, que tentou
determinar se a atividade fisica no contexto do lazer esta implicada nas intersecgdes
sociais, apontou que os efeitos a nivel individual da identidade racial, do género, da
classe e da sexualidade na atividade fisica baseada no lazer ndo podem ser
dissociados uns dos outros, levantando a hipétese de que mulheres Iésbicas ou
bissexuais, com baixa escolaridade e pobres, dificiimente se envolverdo em grandes
niveis de atividade fisica regular, ao contrario de homens, brancos, heterossexuais,
ricos e altamente educados®.

Ainda sobre a diferengas sociais entre os sexos, dados da Pesquisa Nacional
de Saude (PNS) evidenciam que entre 2013 e 2019, a prevaléncia geral de depressao
autorreferida aumentou de 7,6% para 10,2%, sendo maior no sexo feminino (14,7%)
do que no masculino (5,1%)%°. Sendo assim, talvez ndo por acaso, o cluster At-Risk
desta pesquisa, com resultados negativos para todos os dominios dos estilos de vida,
apresente alunos que possuem as seguintes interagdes sociais: maioria de mulheres,

de pessoas com diagnodstico de transtornos mentais, de renda média mensal familiar
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até R$2.004,00 e de raga/cor parda. Para pensarmos na promog¢ao de saude destes
estudantes, certamente politicas publicas centradas na mudanga de comportamento
individual como “solugdes”, n&o surgirdo efeito; pois ndo levam em conta a importancia
dos sistemas sociais que estdo inseridos®.

Neste sentido, ha a necessidade de uma analise que leve em conta trés
dimensbes da realidade: problemas, necessidades e determinantes de saude. Os
problemas representam discrepancias entre a realidade observada e a norma
socialmente construida e estar ligados a problemas do sistema de servigos de saude;
as necessidades sao representadas pelas condigdes que possibilitam gozar saude, e
podem ser distinguidas em necessidades de saude (doengas, caréncias, e
vulnerabilidades ligados a alimentagao, saneamento, habitacao, lazer, educagéo etc.)
e necessidades de servicos de saude. Ja os determinantes podem ser identificados
por meio de estudos epidemioldgicos e sociais que visem explicar a determinagao
social do processo satide-doenga na populagao®’.

Desta maneira, é facilitado o reconhecimento das possiveis relacdes de poder,
que permitem aos grupos dominantes 0 acesso a privilégios, assim como, incentivar
os profissionais a explorarem formas inovadoras de abordar a saude e o bem-estar a
partir de uma posigéo inclusiva e de justica social®®. Para isso acontecer, & essencial
reconhecer as barreiras estruturais a saude e ao bem-estar que estas pessoas
enfrentam, nos seus varios niveis (individual e institucional, por exemplo), e que
acabam por produzir desigualdades estruturais nas comunidades marginalizadas®®.

Evidencia-se, portanto, a necessidade de desenvolvimento de novas pesquisas
(para a obtencdo de mais indicadores de saude) e acdes intersetoriais frente as
diferentes demandas estudantis (representadas pelos diferentes perfis de clusters que
se formaram), na busca de mais qualidade de vida dessa populag¢ao; para isso, existe
a necessidade de maiores recursos financeiros para a criagao de a¢des de assisténcia
estudantil, com suporte psicoldgico e financeiro aos alunos mais vulneraveis, com
mais servigos especializados para estudantes que se encontram longe da familia ou
com dificuldades de adaptacao as exigéncias académicas, por exemplo.

Destaca-se também a importancia das politicas de permanéncia estudantis,
para se evitar evasdes da universidade, e que seja considerado ndo apenas o periodo
em que o aluno passara dentro da instituicdo ou a sua insergdo no mercado de
trabalho, mas também a formacao de cidadaos mais autdbnomos, conscientes e

criticos.
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Em relacado as limitagdes do estudo, trata-se de um desenho foi transversal,
com o plano amostral do estudo ocorrendo de modo nao probabilistico por
conveniéncia, o que faz com que os perfis identificaveis possam n&o ser estaveis
quando da ampliagado da amostra. Ha no desenho do estudo limitacéo tedrica sobre o
referencial tedérico da promocdo da saude. Assume-se que a abordagem de
determinacao social, agregando outros niveis ao modelo centrado no sujeito bioldgico,
poderia auxiliar no entendimento de estilo de vida e fatores econdmicos, politicos,
ambientais e culturais, que também s&o determinantes e/ou condicionantes dos
processos de adoecimento®® e ndo foram considerados nas analises de associagéo.

Quando ao ponto forte, através de técnicas analiticas acessiveis, nossos
resultados podem ajudar na compreenséo dos padrées de comportamentos de estilo
de vida e suas sinergias da populagao universitaria, possibilitando a melhora dos
servigos de apoio aos estudantes ja existente e ajudando na formulagao de politicas

publicas mais assertivas e voltadas aos mais vulneraveis.

CONCLUSAO

Identificar grupos de comportamentos de saude em estudantes é importante
para compreender as relagdes entre diferentes comportamentos do estilo de vida.
Este estudo utilizou técnicas analiticas acessiveis que identificaram diferentes
padroes de comportamento entre universitarios: o At-Risk, os Screeners e os Non-
screeners, sendo demonstrado que alguns estudantes podem estar mais expostos a
aquisigcao de estilos de vida ndo saudaveis do que outros, de acordo com os
determinantes sociais em que estdo inseridos. Além disso, tendem a estar mais
expostos a um maior tempo de comportamento sedentario quando comparados a
populagcdo em geral em virtude da sua propria rotina, e consequentemente, mais
vulneraveis a saude também.

O reconhecimento de clusters do comportamento do estilo de vida e suas
caracteristicas sociodemograficas e de histoérico de saude associadas podem servir
como direcionamento para politicas institucionais aos grupos mais expostos a
determinantes sociais de vulnerabilidade, favorecendo assim, a diminuicdo de
potenciais problemas a saude dentro das universidades. E, embora possa ser mais
facil adotar uma abordagem passo a passo, modificando um fator de estilo de vida de

cada vez, esforgcos devem ser feitos para modificar sinergicamente o estilo de, visto
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que um comportamento pode impactar o outro. Assim, uma maior atengao precisa ser
dada as mulheres, aos mais jovens, graduandos e com menor renda, com historico

de transtorno mental, bem como as pessoas pretas, pardas, indigenas e amarelas.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e de histérico de saude de
estudantes universitarios brasileiros. Coorte Unilife-M — Etapa piloto (n = 851),
2022

Variaveis n %
Sexo
Feminino 526 56,5
Masculino 405 43,5
Identidade de género
Cisgénero 908 98,2
Transgénero 3 0,3
Nao-Binario 14 1,5
Orientagao sexual
Heterossexual 694 75,0
Homossexual 72 7,8
Bissexual 135 14,6
Pansexual 15 1,6
Outro 9 1,0
Racga/Cor
Amarelo 5 0,5
Preto 136 14,7
Pardo 366 38,9
Indigena 13 1,4
Branco 401 434
Outro 4 0,4
IMC*

Baixo peso: < de 18,5 60 6,6
Peso normal: 2 18,5 e <25 555 61,4
Sobrepeso ou Obesidade: = 289 32,0

25
Estado civil
Casado 40 4.3
Solteiro 840 90,7
Viavo 0 -
Separado 8 0,9
Unido Estavel 38 41
Numero de pessoas na casa
Uma 117 12,7
Duas 193 20,9
Trés 252 27,3
Quatro 228 24,7
Cinco ou mais 134 14,5
Mora na casa de estudante
Sim 47 51
Nao 879 94,9

Trabalha atualmente




Sim
Nao
Renda média mensal familiar
Abaixo de R$ 1.254,00

Entre R$ 1.255,00 e R$
2.004,00
Entre R$ 2.005,00 e R$
8.640,00
Entre R$ 8.641 e R$
11.261,00
Acima de R$ 11.262,00

Diagnoéstico de transtorno mental

Sim
Nao

Diagnéstico de DCNT**
Sim
Nao
Escolaridade
Graduagao
Especializagao
Mestrado
Doutorado

202
632

187
251

298

88

91

137
790

303
636

847

40
27

31,6
68,4

20,4
27,4
32,6
9,6
9,9

14,8
85,2

32,3
67,7

92,2
05
4,4
2,9

*IMC: indice de massa corporal

**DCNT: Doengas crbnicas néo transmissiveis
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Tabela 2 - Clusters de comportamento do estilo de vida de estudantes universitarios
brasileiros identificados utilizando a analise de Two-step cluster. Coorte Unilife-M — Etapa
piloto (n = 851), 2022

Total Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3

n=851 At-risk Screeners Non-screeners

(100%) n=302 (35,5%) n=366 (43%) n=183 (21,5%)

MédiatDP MédiatDP Escore z MédiatDP Escore z MédiatDP Escore z
+DP +DP +DP

Comportamento 13,91+2,55 11,93+2,30 -0,77+0,91 14,86+2,00 0,37+0,78 15,29+1,83 0,54+0,72
alimentar
Uso de 14,63+1,88 13,97+2,52 -0,35+1,35 14,93%1,33 0,15+0,71 15,13+1,15 0,26+0,61
Substancia
Atividade fisica 2,86+1,10 2,20+1,06 -0,58+0,96 3,19+1,00 0,31+0,90 3,27+0,84 0,39+0,76
Gerenciamento 15,16+3,54 12,38+2,87 -0,77+0,80 16,63+3,03 0,42+0,85 16,80+2,60 0,47+0,73
do estresse
Sono retroativo 10,97+2,41 9,31+2,09 -0,68+0,86  12,00+2,07 0,42+0,86 11,68+2,04 0,29+0,84
Suporte social 18,28+3,66 15,14+3,11 -0,85+0,84 20,51+2,57 0,60+0,70 18,28+2,59 0,19+0,70
Comportamento 1,43+0,68 1,25+0,50 -0,25+0,73 1,07£0,25 -0,51+0,37 2,42+0,59 1,42+0,86

sedentario
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Tabela 3 - Associagoes das caracteristicas sociodemograficas e de histérico de

saude com clusters de comportamento do estilo de vida de estudantes

universitarios brasileiros. Coorte Unilife-M — Etapa piloto (n = 851), 2022

Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3
Total At-Risk Screeners Non-
n= 851 n= 302 n= 366 Screeners p Valor
(100%) (35,5%) (43%) n=183
(21,5%)
Sexo < 0,0012
Feminino 478 (56,2) 195 (64,6) 189 (51,6) 94 (51,4)
Masculino 373 (43,8) 107 (35,4) 177 (48,4) 89 (48,6)
Idade média 23,17 (5,94) 22,92 (5,08) 22,27 (4,97) 25,38 (8,11) 0,000°
(*DP)
Identidade de 0,1242
Género
Cisgénero 830 (98,2) 291 (97,0) 359 (98,4) 180 (100,0)
Transgénero 3(0,4) 1(0,3) 2(0,5) -
Nao-binario 12 (1,4) 8(2,7) 4(1,1) -
Orientacao 0,0002
sexual
Heterossexual 632 (74,8) 183 (61,0) 295 (81,3) 154 (84,6)
Homossexual 67 (7,9) 33 (11,0) 26 (7,2) 8 (4,4)
Bissexual 126 (14,9) 68 (22,7) 39 (10,7) 19 (10,4)
Pansexual 13 (1,5) 11 (3,7) 2(0,6) -
Outro 7 (0,8) 5(1,7) 1(0,3) 1(0,5)
Racga/Cor 0,0952
Amarelo 4 (0,5) 3(1,0) 1(0,3) -
Preto 122 (14,4) 41 (13,6) 51 (14,0) 30 (16,6)
Pardo 333 (39,4) 131 (43,5) 126 (34,6) 76 (42,0)
Indigena 12 (1,4) 3(1,0) 7(1,9) 2(1,1)
Branco 371 (43,9) 121 (40,2) 179 (49,2) 71 (39,2)
Outro 4 (0,5) 2(0,7) - 2(1,1)
IMC 0,0892
Baixo peso 54 (6,5) 26 (8,9) 21 (5,9) 7 (3,9)
Peso normal 512 (61,8) 166 (57,0) 233 (65,3) 113 (62,8)
Sobrepeso ou 262 (31,6) 99 (34,0) 103 (28,9) 60 (33,3)
Obesidade
Estado civil 0,0002
Casado 36 (4,3) 4 (1,3) 17 (4,7) 15 (8,2)
Solteiro 767 (90,6) 278 (92,7) 337 (92,6) 152 (83,1)
Separado 8 (0,9) 3(1,0) 1(0,3) 4(2,2)
Unido estavel 36 (4,3) 15 (5,0) 9(2,5) 12 (6,6)
Numero de 0,8382
pessoas na casa
Uma 107 (12,7) 44 (14,7) 40 (11,0) 23 (12,6)
Duas 174 (20,6) 59 (19,7) 72 (19,8) 43 (23,6)
Trés 232 (27,5) 78 (26,1) 104 (28,6) 50 (27,5)
Quatro 211 (25,0) 73 (24,4) 94 (25,8) 44 (24,2)
Cinco ou mais 121 (14,3) 45 (15,1) 54 (14,8) 22 (12,1)
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Mora na casa de 0,4342
estudante

Sim 42 (5,0) 17 (5,6) 14 (3,9) 11 (6,0)

Nao 805 (95,0) 284 (94,4) 349 (96,1) 172 (94,0)

Trabalha 0,1702
atualmente

Sim 266 (31,5) 97 (32,2) 103 (28,5) 66 (36,3)

Nao 579 (68,5) 204 (67,8) 259 (71,5) 116 (63,7)

Renda média 0,0102
mensal familiar
Abaixo de R$ 164 (19,6) 73 (24,7) 55 (15,2) 36 (19,9)
1.254,00
Entre R$ 1.255,00 235 (28,1) 93 (31,5) 91 (25,2) 51 (28,2)
e R$ 2.004,00
Entre R$ 2.005,00 274 (32,7) 84 (28,5) 131 (36,3) 59 (32,6)
e R$ 8.640,00
Entre R$ 8.641 e 83 (9,9) 27 (9,2) 40 (11,1) 16 (8,8)
R$ 11.261,00
Acima de R$ 81 (9,7) 18 (6,1) 44 (12,2) 19 (10,5)
11.262,00
Diagnoéstico de 0,004 2
transtorno
mental

Sim 123 (14,5) 59 (19,6) 47 (12,9) 17 (9,3)

Nao 725 (85,5) 242 (80,4) 318 (87,1) 165 (90,7)
Diagnostico de 0,1832
DCNT

Sim 282 (33,1) 112 (37,1) 115 (31,4) 55 (30,1)

Nao 569 (66,9) 190 (62,9) 251 (68,6) 128 (69,9)
Escolaridade 0,0022

Graduacao 778 (92,2) 285 (95,0) 339 (93,4) 154 (85,1)
Especializagédo 5 (0,6) - 4(1,1) 1(0,6)

Mestrado 36 (4,3) 10 (3,3) 11 (3,0) 15 (8,3)

Doutorado 25 (3,0) 5(1,7) 9(2,5) 11 (6,1)

a teste qui-quadrado; ° teste kruskal-wallis
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Material suplementar. Numero de perdas para cada comportamento do estilo de
vida da amostra de estudantes universitarios Brasileiros. Coorte Unilife-M —
Etapa piloto (n = 851), 2022

Estilo de vida (SMILE-C) Total Numero de perdas (%)
Comportamento alimentar 888 37 (4,17)
Uso de substancia 883 32 (3,62)
Atividade fisica 891 40 (4,49)
Gerenciamento do estresse 882 31(3,51)
Sono 888 37 (4,17)
Suporte social 885 34 (3,84)
Comportamento sedentario 891 40 (4,49)

Participantes validos 851 -
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Determinantes sociais e econémicos estao diretamente ligados a qualidade de
vida das pessoas, podem estar expressos como preconceitos, habitos alimentares,
crendices e comportamentos e contribuem para determinacéo, difusdo e manutencéao
de doengas e para a adog¢ao de formas de protegdo e promogao da saude da
populagao (PAIM; ALMEIDA-FILHO, 2023).

Neste sentido, fica evidente o papel da universidade para o desenvolvimento
de agdes integradas para mapear a vulnerabilidade e a saude fisica e mental de seus
alunos, com o objetivo de promogao de saude e prevengao de doencgas. Nessa
perspectiva, destaca-se a necessidade do desenvolvimento de mais estudos que
visem o conhecimento da realidade na qual seus alunos estéo inseridos (quais sdo as
dificuldades enfrentadas para conseguirem estudar e como elas refletem no
desempenho académico e nas evasbes, por exemplo), e as vulnerabilidades

socioecondémicas que influenciam diretamente neste processo.
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ANEXO A - Questionarios de caracterizagdo da amostra e de comportamento
do estilo de vida

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Qual é o seu sexo biolégico?
() Feminino
() Masculino
() outro

Qual é a sua idade?

Em relacao a sua sexualidade, vocé é?
() Heterossexual

() Homossexual

() Bissexual

() Transsexual

() Pansexual

() outro

Qual é o seu grupo étnico?
() Asiatico

Negro

Misturado

Branco

Outros

()
()
()
()

Qual seu peso, em quilogramas (kg), aproximadamente?
Qual é a sua altura, em metros, aproximadamente?

Qual o seu estado civil?
() Casado (a)
() Solteiro (a)
() Viuvo (a)
() Separado (a)
() Unido estavel

Quantas pessoas moram em sua casa, contando com vocé?
( )Uma

( ) Duas

() Trés

() Quatro

() Cinco ou mais

Vocé mora na casa do estudante ou em outro espago cedido pela sua universidade?
( )Sim
( ) Nao

Atualmente, vocé trabalha?
( )Sim
() Nao



Qual é o seu emprego?

Qual é a renda média mensal da sua familia, aproximadamente, valor em dinheiro (R$)?
() Abaixo de R$ 1.254,00
() Entre R$ 1.255,00 e R$ 2.004,00
( ) Entre R$ 2.005,00 e R$ 8.640,00
() Entre R$ 8.641 e R$ 11.261,00
() Acima de R$ 11.262

Em que estado do pais vocé mora?

) Acre - AC

) Alagoas - AL
) Amapa - AP
) Amazonas - AM
) Bahia - BA

) Ceara - CE

) Distrito Federal - DF
) Espirito Santo - ES
) Goias - GO

) Maranhao - MA
) Mato Grosso - MT
) Mato Grosso do Sul - MS
) Minas Gerais - MG
) Para - PA

) Paraiba - PB
) Parana - PR

) Pernambuco PE

) Piaui -

) Rio de Janelro RJ

) Rio Grande do Norte - RN
) Rio Grande do Sul - RS

) Rondénia - RO

) Roraima - RR

) Santa Catarina - SC

) Sédo Paulo - SP

) Sergipe - SE

) Tocantins - TO

AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN S

Informe a cidade em que vocé mora.

Classifique o municipio em que vocé reside:
() Municipio Rural/Pequeno porte (menor que 50 mil habitantes)
() Municipio de Médio porte (de 50 a 100 mil habitantes)
() Municipio de Grande porte (superior a 100 mil habitantes)
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HISTORICO DE SAUDE

Vocé possui algum diagndstico de transtorno mental feito por um médico psiquiatra?

() Sim
( ) Nao

Se sim, qual (is) transtorno (s)?

74

( ) Transtorno de ansiedade (ex: panico, ansiedade generalizada, fobia social ou

outras fobias)

() Transtorno depressivo

() Transtorno bipolar

() Transtorno obsessivo compulsivo
() Esquizofrenia

() Transtornos alimentares

() Outro, qual?

Vocé utiliza alguma medicacao para algum transtorno mental?
( )Sim
() Nao

Se sim, qual/quais? (opcional se marcar sim)

Vocé faz psicoterapia?
( )Sim
() Néao

Vocé faz algum outro tratamento para a sua saude mental?
()Sim
( ) Nao

Se sim, qual/quais? (opcional se marcar sim)

Algum familiar seu tem/teve transtorno mental?
( )Sim
( ) Nao

Quem possui? (opcional se marcar sim)

) Pai

Mée

Irméo (a)

Avo

Avo

Outro. Cite quem:

(
(
(
(
(
(

N — — — —

Vocé fuma?
()Sim
( )Nao
() Nao, mas ja fui fumante

Vocé foi diagnosticado por algum profissional de saude como tendo alguma das doencgas

abaixo? (caixa de selegao)
() Obesidade
() Diabetes tipo 1
() Diabetes tipo 2
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) Asma

) Bronquite crénica

) Alergia cronica

) Doencas cardiacas
) Osteoartrite

) Lombalgia crénica
) Dor crénica no pescogo
) Enxaqueca

) Cancer

) Osteoporose

) Lesdo muscular

) Nenhuma

) Outra, qual?

AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN N SN

Vocé teve infeccao por coronavirus durante a pandemia?
() Sim
() Néao

INFORMACOES ACADEMICAS

Em qual universidade vocé estuda? (UFSM, UFRJ, UFC, UFS, UNIMONTES...)

Vocé é aluno de?

Graduacao
Especializagao
Mestrado
Doutorado

PO =

Qual curso vocé esta cursando?

Qual foi 0 ano de seu ingresso na universidade?

Qual é o seu nimero de matricula?

QUESTIONARIO DE COMPORTAMENTO DO ESTILO DE VIDA - SMILE-C

No ultimo més, com que frequéncia na sua rotina diaria, voceé...

Q1. Consumiu alimentos pré-prontos (congelados tais como pizza, batata-frita, empanados
em geral e enlatados)?

1 2 3 4

Q2. Comeu fast-food, alimentos altamente caldricos doces ou gordurosos quando estava
estressado ou triste?

1 2 3 4
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Q3. Comeu alimentos saudaveis, tais como frutas e vegetais frescos, legumes, produtos
integrais ou amendoim, nozes, castanhas, etc.?
4 3 2 1

Q4. Manteve uma regularidade em relagéo ao horario das refeicbes?
4 3 2 1

Q5. Realizou suas refeigdes principais com amigos ou familiares?
4 3 2 1

Q6. Bebeu 5 ou mais doses de bebidas alcodlicas* (homem) ou 4 ou mais doses (mulher)
em uma unica ocasiao, ou seja, em cerca de 2hs?

*dose=1 lata de cerveja (340 mL) OU 1 taca de vinho (140mL) OU 1 dose de bebida
destilada (40mL) como cachaga, vodka, whisky, tequila ou gim.

1 2 3 4

Q7. Utilizou derivados do tabaco (cigarro, cigarro eletrénico, charuto, cachimbo, fumo de
corda)?
1 2 3 4

Q8. Utilizou maconha, Skank, haxixe?
1 2 3 4

Q9. Utilizou outras drogas ilicitas (cocaina, crack, anfetaminas, ecstasy, opidides sem
prescrigdo médica, etc.)?
1 2 3 4

Q10. Se exercitou pelo menos 30 minutos/dia (ou 150 minutos por semana)?
4 3 2 1

Q11. Dedicou tempo para relaxar?
4 3 2 1

Q12. Usou de estratégias cognitivas OU suporte psicoldgico para lidar com o estresse (por
exemplo: meditagao, mindfulness e psicoterapia)?
4 3 2 1



Q13. Usou de estratégias fisicas para lidar com o estresse (por exemplo: yoga, tai-chi,
exercicio fisico)?
4 3 2 1

Q14. Praticou uma crenga, religido ou espiritualidade?
4 3 2 1

Q15. Sentiu que sua vida tem sentido?
4 3 2 1

Q16. Sentiu-se grato pela vida que tem?
4 3 2 1

Q17. Dormiu entre 7 e 9 horas por dia?
4 3 2 1

Q18. Sentiu-se descansado(a) com o numero de horas dormidas?
4 3 2 1

Q19. Manteve a regularidade em relacao aos horarios de sono?
4 3 2 1

Q20. Utilizou medicamentos para dormir?
1 2 3 4

Q21. Interagiu com seus amigos e/ou familiares?
4 3 2 1

Q22.Teve a sensacgao de pertencimento OU sentiu-se incluido (sentiu que faz parte de um
grupo de amigos, de uma comunidade, da sociedade)?
4 3 2 1

Q23. Teve alguém de confianga para escutar seus problemas/preocupacoes?
4 3 2 1

Q24.Teve alguém para ajudar nas demandas cotidianas (por exemplo: fazer a comida,

limpar a casa, fazer compras)?
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Q25. Aproveitou seu tempo de lazer?
4 3 2 1

Q26. Esteve disponivel para pessoas importantes para vocé?
4 3 2 1

Q27. Ficou no computador ou smartphone na hora imediatamente anterior a ir dormir?
1 2 3 4
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ANEXO B - Critério de Informagao Bayesiano (BIC)

TwoStep Cluster
Auto-Clustering

Schwarz's Ratio of BIC Ratio of

Bayesian Changes® Distance

Criterion Measures®
Number of Clusters (BIC) BIC Change®
1 4220026
2 3639,375 -580,652 1,000 2,632
3 3477289 -162,086 2749 1,070
4 3331,981 -145 308 250 1,215
5 3228132 -102,848 77 1,221
[ 3161,972 -67,160 16 1,637
[) 3157 685 -4 287 007 1,040
g8 3157,205 -, 480 ,o01 1,260
g 376,326 19121 -033 1,067
10 3200196 23,870 -,041 1,031
11 3226,219 26,023 -, 045 1,192
12 3263,275 37,056 -, 064 1,159
13 3308,211 44 937 - 077 1,057
14 3355 828 47 617 -,082 1,080
15 3406,914 51,086 -,088 1,268

a. The changes are from the previous number of clusters in the table.

b. The ratios of changes are relative to the change for the two cluster solution.
c. The ratios of distance measures are based on the current number of clusters

againstthe previous number of clusters.
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ANEXO C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

ESTILO DE VIDA E SAUDE MENTAL EM UNIVERSITARIOS: ESTUDO
PILOTO DA COORTE MENTAL-UNI BRASIL

Pesquisadores responsaveis: Felipe Barreto Schuch, Andrea Camaz Deslandes,
Daniel Alves Pires, Danilo Rodrigues Pereira da Silva, Eduardo Bodnariuc Fontes,
Helena Moura, Fabianna Resende de Jesus Moraleida, Luis Eduardo Wearik, Luis
Fernando Royes, Nicole Leite Galvdao Coelho, Mauricio Scopel Hoffmann, Raquel
Brandini de Boni, Renato Sobral Monteiro-Junior, Thiago Sousa Matias, Thimoty
Gustavo Cavazzotto e Vitor Crestani Calegaro. Coordenador do estudo: Felipe Barreto
Schuch

Telefone e endereco postal completo:

-Felipe Barreto Schuch: Centro de Educacao Fisica e Desporto — UFSM. Avenida
Roraima, 1000, prédio 51, sala 1025. CEP: 97105-970 — Santa Maria—RS. Telefone
(55) 3220-7788

Programa de Pd6s-Graduagao em Psicologia. Avenida Ipiranga, 6681, prédio 11, sala
938. CEP: 90619-900 — Porto Alegre, RS. Telefone (51) 3353-4207

Local da coleta de dados: Online

Nés, da equipe do projeto “ESTILO DE VIDA E SAUDE MENTAL EM
UNIVERSITARIOS: ESTUDO PILOTO DA COORTE MENTAL-UNI BRASIL”,
coordenado pelo Prof. Dr. Felipe Barreto Schuch, Ihe convidamos a participar como
voluntario deste estudo.

Antes de decidir se vocé quer participar, € importante que vocé entenda porque
essa pesquisa esta sendo realizada, todos os procedimentos envolvidos, os possiveis
beneficios, riscos e desconfortos.

Esta pesquisa pretende entender como diferentes aspectos do seu estilo de
vida, incluindo a sua alimentagao, seus niveis de atividade fisica, suas relagdes
sociais, seu sono, o consumo de substancias, como vocé lida com o estresse e suas
relagdes com o ambiente no qual vocé vive podem estar associados com a sua saude
mental durante a sua jornada de estudos na universidade. A sua participagdo no

estudo se dara em dois momentos diferentes, uma agora, respondendo este
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questionario e outra apos dois meses. No primeiro momento vocé ira responder
diversas questdes sobre o seu comportamento, sobre como vocé esta se sentindo, no
que tem pensado e idealizado nos ultimos dias. No segundo momento, vocé sera
convidado(a) a responder algumas das perguntas novamente. O tempo para
responder todas as questdes varia entre 10 e 20 minutos na primeira vez e entre 5 e
15 da segunda vez. Alguns de vocés poderdo ser convidados para realizar alguns
testes fisicos de for¢ca de preensdo manual e de membros inferiores, um teste rapido
de corrida e coletas de sangue apds responderem o questionario pela primeira vez.
Caso vocé receba o convite para esta nova etapa, um novo termo de consentimento
Ihe sera apresentado explicando em detalhes o que sera feito.

E possivel que vocé sinta desconforto por responder as questdes na tela do
computador, tablet ou celular. Caso sinta algum desconforto, vocé pode interromper o
estudo ou n&o responder alguma pergunta. Caso o preenchimento do questionario Ihe
traga algum sofrimento emocional, vocé podera entrar em contato com os
responsaveis do estudo pelo e-mail mentaluni@gmail.com, que lhe forneceremos
assisténcia ao desconforto associado ao projeto de forma imediata. Caso acontega
algum problema relacionado diretamente com a pesquisa, vocé tera direito a
assisténcia gratuita que sera prestada pelo pesquisador através de encaminhamento
a profissionais especializados.

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com os
pesquisadores responsaveis na sua instituicdo, citados no inicio desta dela.
Alternativamente, o coordenador do estudo pode ser contatado no telefone (51) 3220-
7780 ou pelo email mentaluni@gmail.com. Este estudo foi analisado por Comités de
Etica em Pesquisa (CEP), que sdo 6rgdos que protegem o bem-estar dos
participantes de pesquisas. Os CEP sdo responsaveis pela avaliacdo e
acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos, visando garantir a dignidade, os direitos, a seguranga e o bem-estar dos
participantes de pesquisas. Caso vocé tenha duvidas e/ou perguntas sobre seus
direitos como participante deste estudo ou se estiver insatisfeito com a maneira como
o estudo esta sendo realizado, entre em contato com o CEP da UFSM, situado na
Avenida Roraima, n. 1000 — Prédio da Reitoria, 7° andar, sala 763 — CEP 97105-900
— Santa Maria — RS, pelo telefone: (565) 3220-9362, das 08:0 as 12:00 ou das 14:00
as 17:00.



82

As informagbes desta pesquisa serdo confidenciais e tem o seu sigilo
assegurado. Nenhuma informagdo que vocé prestar sera divulgada vinculada a
qualquer informacgao pessoal que vocé fornecer. Os resultados finais serdo divulgados
em eventos ou publicagdes cientificas e na midia em geral, sem a identificacdo dos
participantes.

Nao havera pagamento para a participagcdo da pesquisa, porém, os gastos
necessarios relacionados diretamente a sua participacdo na pesquisa serao
assumidos pelos pesquisadores. Fica também garantida indenizagdo em casos de

danos decorrentes diretamente da participacéo na pesquisa.

AUTORIZAGAO

Eu, apds a leitura ou a escuta da leitura deste documento e ter tido a oportunidade de
conversar com o0 pesquisador responsavel para esclarecer todas as minhas duvidas,
estou suficientemente informado, ficando claro para que minha participacdo é
voluntaria e que posso retirar este consentimento a qualquer momento sem
penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também dos objetivos da
pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos ou
riscos deles provenientes e da garantia de confidencialidade. Diante do exposto e de
espontanea vontade, expresso minha concordancia em participar deste estudo e
assino eletronicamente este termo. O termo sera digitalmente assinado e vocé podera
tirar uma foto, imprimir, ou tirar um print screen do termo de consentimento. Uma cépia

virtual ficara com o pesquisador.

OBS: Por se tratar de uma plataforma online (REDCap), o participante nao
podera prover a assinatura. O consentimento sera dado ao clicar no botao com
a opc¢ao (Eu concordo em participar desta pesquisa) e no botdao com a opgao

(Eu tenho mais de 18 anos).
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