
INTRODUÇÃO

Resumo

O ingresso em um curso universitário leva a mudanças significativas no estilo de vida e na rotina do estudante, com 
impacto na prática de atividade física, saúde mental, hábitos de sono e hábitos alimentares. O objetivo do estudo foi 
verificar o nível de atividade física dos jovens universitários e suas associações com estado de humor, qualidade do sono 
e consumo alimentar. Trata-se de uma pesquisa de corte transversal, realizada com estudantes universitários do curso de 
Medicina de uma Instituição de Ensino Superior Pública. Realizou-se avaliação de medidas antropométricas, do nível de 
atividade física (NAF) por meio do acelerômetro GT3x (Actigraph), do consumo alimentar (inventário de 24h), e utilizando 
os questionários de BECK e BRUMs / POMS avaliou-se os distúrbios de sono e estado de humor. Utilizando o software 
SPSS realizou análise comparativa com teste t Student para grupos independentes, análise inferencial de correlação de 
Pearson e Regressão logística binária. Dos universitários analisados (n=75), 54,7% (n=41) eram do sexo masculino e, 
quando comparado com as mulheres,  apresentaram maior nível de atividade física (NAF). Aproximadamente 1/3 de 
toda a amostra do estudo realizou menos de 300min de atividade física moderada/vigorosa. O perfil alimentar dos 
universitários não foi satisfatório. Verificou-se para ambos os sexos o Escore Total de POMS (Profile of Mood States) se 
associou com universitários que realizam menos de 300min de atividade física por semana. As mulheres têm 65% mais 
chances de apresentar Escala de Tensão (POMS) quando são menos ativas, e nos homens, a razão de chances é de 
aproximadamente três vezes maior de apresentar Confusão (BRUMS - Escala de Humor de Brunel). Conclui-se que os 
estudantes universitários do curso estudado, em sua maioria, foram insuficientemente ativos fisicamente e apresentam 
algumas alterações no estado de humor, sonolência diurna e um consumo alimentar insatisfatório.
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O ingresso em um curso universitário leva a 
mudanças significativas no estilo de vida e na 
rotina do estudante, além de promover novas 
interações sociais. Nesse contexto, diversos au-
tores vêm avaliando o impacto desta nova fase 
na prática de atividade física, saúde mental, há-

bitos de sono e hábitos alimentares1,2,3,4,5. 
De acordo com a Organização Mundial de 

Saúde (OMS), 47,3% da população brasileira 
maior de 18 anos é considerada insuficientemen-
te ativa6. A prática regular de atividade física é 
responsável pela promoção de saúde e preven-
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ção de doenças, no entanto, ainda se observa 
inatividade física entre as diferentes populações7.

Estudos tem demonstrado que o comporta-
mento sedentário afeta quase 65% dos jovens 
universitários após o ingresso na universida-
de1,2. Dados na literatura tem apontado que 
baixos níveis de atividade física colaboram com 
o desenvolvimento de doenças crônicas ao lon-
go da vida, as quais afetam negativamente a 
saúde física e mental do indivíduo, resultando 
em maiores gastos para a saúde pública2. Ou-
tro aspecto relevante observado na entrada no 
ensino superior é a saúde mental, boa parte dos 
universitários apresentam algum tipo de trans-
torno psiquiátrico, sendo mais crescentes a de-
pressão e a ansiedade8. Estudo multicêntrico3 

realizado com 1350 estudantes de medicina 
de 22 universidades do Brasil, demonstrou que, 
41% dos alunos apresentaram sintomas depres-
sivos e 85,5% apresentam traços de ansiedade. 

Aliado a esses índices, pode-se observar 
nessa população universitária mudanças sig-
nificativas no padrão de sono, em parte, pela 
alta pressão acadêmica, estresse pelo estudo e 
por outras atividades curriculares, somadas às 
tarefas cotidianas da vida, as quais contribuem 
para que tenham diminuição da quantidade/
qualidade do sono e maior indisposição para as 
atividades diurnas8,9. 

Por fim, outro fator modificável que afeta os 
jovens universitários e que merece uma aten-
ção especial é a qualidade da alimentação. 
Pesquisa realizada com estudantes universitá-
rios apontou que mais de 65% dos entrevista-
dos relataram mudanças nos hábitos alimen-
tares com a entrada na universidade10, sendo 
que as principais barreiras percebidas pelos 
estudantes para manter hábitos alimentares 
saudáveis, eram a falta de tempo para preparar 
e realizar refeições, falta de opções saudáveis 
para adquirir nas cantinas e comércios próxi-
mos à universidade, o alto custo das refeições 
saudáveis, período de provas, estresse, apelo 
midiático de alimentos pouco saudáveis e in-
fluência das relações sociais10,11,12. 

Frente a diminuição no nível de atividade físi-
ca durante entre jovens6 particularmente no perí-
odo universitário1,2, bem como outras evidências 
demonstrando alterações no estado de humor, 
qualidade do sono8,9 e consumo alimentar inade-
quado10 neste período, evidencia a necessidade 
de monitoramento dos fenômenos modificáveis 
com vistas a garantir uma melhor qualidade de 
vida a esses jovens, na vida adulta. Portanto, o 
objetivo do presente estudo foi verificar o nível 
de atividade física dos jovens universitários e 
suas associações com estado de humor, qualida-
de do sono e consumo alimentar.

MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de uma pesquisa de campo de cor-
te transversal, de natureza descritiva, realizada 
com estudantes universitários matriculados no 
curso de Medicina de uma Instituição de En-
sino Superior Pública, localizada em Curitiba, 
Brasil. O estudo faz parte de um projeto de 
pesquisa maior entitulado “Comportamento 
ativo e fatores de risco de estudantes universi-
tários: estudo de seguimento”, aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa CEP/SD (CAAE, 
71645617.4.0000.0102). Todos os participan-
tes assinaram o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados ocorreu no período de 
fevereiro a dezembro de 2019 e a população 
alvo correspondeu a todos os estudantes de 
Medicina, maiores de 18 anos, regularmente 
matriculados na instituição. Foram excluídos do 
estudo aqueles indivíduos que não preenche-
ram adequadamente os questionários e/ou não 
fizeram uso regular do acelerômetro.

Para a caracterização dos universitários ob-
teve-se informações referentes à idade, sexo e a 
características antropométricas. As variáveis an-
tropométricas obtidas foram: dobras cutâneas 
(bíceps, tríceps, subescapular, suprailíaca, abdo-
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me, coxa e panturrilha medial), massa corporal 
(kg), circunferência de cintura (cm) e estatura 
em pé (cm), realizadas segundo o protocolo de 
ISAK13. A partir das medidas de massa corporal 
e estatura em pé, obteve-se os índices de massa 
corporal (IMC) dos estudantes.

Para a avaliação do nível de atividade física 
(NAF) foram usados acelerômetros da marca 
(Actigraph GT3X), que mensuraram a acele-
ração do movimento corporal em três planos 
(anteroposterior, mediolateral e vertical). Con-
vém destacar que esses dispositivos eletrônicos 
permitem o pesquisador quantificar frequência, 
duração e a intensidade do gasto energético da 
atividade física e do comportamento sedentá-
rio do indivíduo em função das características 
da aceleração, como o padrão de oscilação, o 
intervalo de tempo e a magnitude deles14,15. Fo-
ram  considerados  como  dados  válidos  o  uso  
dos  acelerômetros  por,  pelo  menos,  quatro  
dias,  sendo  um  de  final  de  semana.  O  dia  
foi  considerado  válido  quando foram registra-
das no mínimo 10 horas de gravação. Os dados 
foram coletados numa frequência de 30 Hz e 
analisados em epochs de 60 s. Juntamente foi 
solicitado que o avaliado registrasse um diário 
das atividades realizadas. Caso fosse identifi-
cado que estes sete dias não correspondiam 
a uma semana habitual, seria planejado outro 
momento de utilização do aparelho. O posi-
cionamento do aparelho foi fixado numa cinta 
elástica, ao lado direito do quadril, na linha da 
crista ilíaca. O software Actilife, versão 6.6.2, foi 
empregado para inicializar, baixar e analisar os 
dados da acelerometria, os quais foram anali-
sados em Epoch de 60 segundos14. Ao passo 
que o algoritmo de calibração do acelerômetro 
determinou o gasto energético total em kcal, 
o equivalente metabólico (METs) e o tempo, 
em porcentagem (%), para cada intensidade de 
atividade física: sedentário, leve, moderada, vi-
gorosa e muito vigorosa16. Para o cálculo dos 
minutos despendidos em atividades moderadas 
e vigorosas por semana, foi realizado o soma-
tório de todos os dias válidos e ajustado pelo 
número de dias válidos e multiplicado por sete, 
obtendo, dessa forma, a média semanal indivi-

dual. Para a classificação do nível de atividade 
física nas diferentes intensidades o ponto de 
corte adotado foi o proposto por Freedson et 
al.23, sendo considerada como atividade mode-
rada os counts entre 1.952 e 5.724, e acima de 
5.725 counts como atividades vigorosas. Por se 
tratar de jovens adultos, aparentemente saudá-
veis, foi utilizado o ponto de corte de 300min/
semana como uma proposta de categorizar o 
NAF6, sendo classificado em pouco ativo e mui-
to ativo os valores abaixo e acima dos 300min. 
Quanto os sujeitos não atendiam a estes crité-
rios avaliativos os dados eram descartados.

O estado de humor dos universitários foi 
avaliado pelo questionário validado Profile of 
Mood States (POMS)17. Esse instrumento abran-
ge 65 itens, os quais mensuram as seis dimen-
sões do humor, tais como: tensão - ansiedade; 
depressão - melancolia; raiva - hostilidade; vigor 
- atividade; fadiga - inércia e confusão – deso-
rientação. A escala global de humor foi obtida 
mediante o somatório das cinco subescalas de 
humores negativos (tensão, depressão, raiva, fa-
diga e confusão) seguida da subtração da subes-
cala de humor positivo (vigor). Também foi uti-
lizada a Escala de Humor de Brunel (BRUMS)18, 
versão adaptada e validada do questionário 
POMS17, composto por 24 itens que também 
visam avaliar os domínios de humor: tensão, 
depressão, raiva, vigor, fadiga e confusão. Com 
a soma das respostas de cada domínio do hu-
mor, a qual contém quatro itens, foi obtido um 
escore que variou de 0 a 16. Os resultados dos 
escores informam que quanto maior os valores, 
maior alteração no estado de humor.

Foi aplicada também a escala de sonolência 
de Epworth19, com objetivo de avaliar possíveis 
distúrbios de sono nos alunos. O questionário 
foi auto administrado, no qual foi quantificado 
a propensão que um indivíduo tem de adorme-
cer em oito situações diferentes do cotidiano, 
como: chance de cochilar sentado, lendo ou 
assistindo à televisão. O avaliado atribuiu uma 
nota de zero a três pontos para cada questão: 
0 (nenhuma chance de cochilar); 1 (leve chan-
ce de cochilar); 2 (chance moderada de cochi-
lar) e 3 (alta chance de cochilar). Uma vez que 
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as respostas podem atingir a pontuação máxi-
ma de 24, ao passo que a pontuação mínima é 
0 e a pontuação de 10 é definida como limite 
de normalidade19. Foram utilizados os pontos 
de corte para determinar as seguintes classifi-
cações: escores < 10 normal (sonolência com-
patível com a atividade) e escore > 10 anormal 
(chances de sonolência).

Os dados de consumo alimentar dos estu-
dantes, foram obtidos pelo Registro Alimentar 
(RA) de três dias, não consecutivos, os quais fo-
ram os avaliados registavam os alimentos con-
sumidos. Em particular, os dados de consumo 
alimentar tiveram sua variabilidade intrapessoal 
ajustada pelo programa Multiple Source Me-
thod (MSM), um software online desenvolvido 
pelo Departamento de Epidemiologia do Ins-
tituto Alemão de Nutrição Humana Postdam-
-Rehbrucke (DIfE), que, por meio de uma técni-
ca de modelagem estatística, utiliza o Relatório 
de Consumo Alimentar de 24h (entre outros 
tipos de inquéritos alimentares) para estimar a 
ingestão habitual a partir de medições repetidas 
desse instrumento. Além disso, para minimizar 
erros devido a super ou sub-relato de consumo, 
registros alimentares com valores de energia su-
periores a 4.000 kcal ou inferior a 500 quiloca-
lorias foram excluídos.

A conversão das medidas caseiras em uni-
dades de peso (g) e volume (mL) foi realizada 
de acordo com as padronizações descritas na 
“Tabela de Medidas Referidas para os Alimen-
tos Consumidos no Brasil” da Pesquisa de Or-
çamentos Familiares 2008-200920. A conversão 
de nutrientes foi realizada por meio de uma 
planilha no programa Microsoft Excel® (2016) 
utilizando a Tabela de Composição Nutricio-
nal dos Alimentos Consumidos no Brasil20 e a 
Tabela Brasileira de Composição de Alimentos 
(TACO)21. A análise da inadequação nutricional 
da dieta referente aos valores de carboidra-
to, proteína e lipídios em percentual do valor 
energético total ingerido foi realizada segun-
do o intervalo de distribuição aceitável dos 
macronutrientes (Acceptable Macronutrient 
Recommendations – AMDR)22, que considera 
aceitável, para indivíduos acima de 19 anos os 

seguintes intervalos de participação: 45 a 65% 
provenientes dos carboidratos, 10 a 35% das 
proteínas e 20 a 35% dos lipídios.

Para a análise da adequação da dieta refe-
rente aos valores de gordura saturada, monoin-
saturada, poli-insaturada, trans e colesterol, 
foram utilizadas as recomendações dietéticas 
da I Diretriz sobre o Consumo de Gorduras e 
Saúde Cardiovascular da Sociedade Brasileira 
de Cardiologia23. Para a avaliação do consumo 
de cálcio, ferro e vitaminas A e C foi utilizado 
o cálculo de inadequação de consumo pela 
necessidade média estimada (EAR)24. Para a 
avaliação do consumo de sódio, foi utilizada 
a recomendação da OMS para adultos de < 2 
g/dia para redução do risco de doenças car-
diovasculares25. Para o consumo de fibras foi 
calculado o percentual de indivíduos abaixo 
da Adequate Intake (AI) proposto pelo IOM26. 
Além da análise quantitativa, também, foi feita 
a análise qualitativa da adequação do consu-
mo alimentar pelo número de porções para 
alguns grupos alimentares: frutas, verduras e 
legumes, leites e derivados açúcares e doces, 
para os quais são consideradas as porções re-
comendadas por Philippi27: 6 (seis) porções 
para o grupo de arroz, pão, massa, batata e 
mandioca, 3 (três) porções para o grupo das 
frutas, verduras e legumes e leite e derivados 
e 1 (uma) porção para o grupo de açúcares e 
doces. Para determinar o tamanho da porção 
em gramas, é realizada a soma do consumo 
em gramas/dia de todos os itens alimentares 
que compõem cada grupo alimentar.

Para análise estatística foi inicialmente utili-
zado o teste de homogeneidade e normalidade 
(Shapiro Wilk) para as variáveis quantitativas e, 
na sequência, análise descritiva dos dados por 
meio de medidas de tendência central (média e 
desvio padrão). As primeiras análises utilizaram 
o perfil antropométrico, NAF, estado de humor, 
consumo alimentar e sonolência diurna para ve-
rificar se existia diferença entre os sexos, sendo 
utilizado análise comparativa por meio do teste 
t Student para grupos independentes. Posterior-
mente, utilizou-se análise inferencial de corre-
lação de Pearson para verificar a relação entre 
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o maior tempo em comportamento sedentário 
com o consumo alimentar e estado de humor. 
Por fim, com base nas análises prévias foram 
geradas categorias para a variável dependente 
(NAF), sendo sujeitos que praticavam mais de 
300 min por semana de Atividade Física de Mo-
derada a Vigorosa Intensidade (AFMV) eram 
a referência em relação aos que realizavam 
menos. A partir destas categorias, foi realizada 

análise de regressão logística binária, sendo as 
variáveis independentes todas as utilizadas no 
estudo, de forma não categorizada, com exce-
ção ao NAF. Nesta medida não foi considerado 
para o modelo as variáveis de confusão. Para 
as análises foi utilizado o software: SPSS para 
Windows, versão 20.0. O presente estudo con-
siderou um nível de significância de 5% (p < 
0,05) para todas as análises.

RESULTADOS

Ao longo do ano de 2019, 198 estudantes 
ingressaram no curso de graduação de Medi-
cina. Neste período, 78 alunos aceitaram par-
ticipar desta pesquisa, sendo que três partici-
pantes foram excluídos por não conter todos 
os dados quanto ao NAF e questionários. Dos 
universitários avaliados, 54,7% (N=41) eram 
do sexo masculino, tinham idade média de 
20,7 ± 2,1 anos e apresentaram maior tempo 
dispendido para o gasto energético por meio 
da medida do nível de atividade física (NAF).

A caracterização da amostra estratificada 
por sexo com valores médios e desvio padrão 

das variáveis antropométricas e níveis de ati-
vidade física encontram-se na Tabela 1. Em 
relação ao gasto energético de toda semana 
com atividade física moderada e vigorosa, 
(AFMV) a média percentual foi de apenas 
2,8% para ambos os sexos. Em termos abso-
lutos, o tempo médio gasto na semana nes-
ta intensidade de exercício foi de 256,65 ± 
83,1min e 264,2 ± 107,3min para o sexo fe-
minino e masculino, respectivamente, não di-
ferindo significativamente. Aproximadamente 
1/3 de toda a amostra do estudo realizou me-
nos de 300min AFMV.

Tabela 1 - Características Antropométricas e Níveis de Atividade Física dos Estudantes Universitários 
Curitiba, PR - 2019.

Feminino
(N = 34)

Masculino
(N = 41) P - valor

Idade (anos) 20,5 ± 2,6 20,7 ± 2,1 0,758
Antropometria

MC (kg) 69,06 ± 13,66 67,12 ± 14,27 0,587
Estatura (cm) 170,47 ± 8,59 169,28 ± 10,68 0,619
IMC (kg/m²) 23,61 ± 3,41 23,19 ± 2,92 0,625

CC (cm) 78,66 ± 9,80 76,33 ± 8,43 0,341
DCBI (cm) 8,49 ± 5,08 6,96 ± 3,40 0,208
DCTR (cm) 14,70 ± 5,96 13,92 ± 4,88 0,598
DCSE (cm) 14,93 ± 5,62 12,56 ± 4,56 0,090
DCSI (cm) 18,55 ± 8,23 15,78 ± 7,51 0,193
DCAB (cm) 22,23 ± 8,70 18,26 ± 6,41 0,062
DCCX (cm) 24,37 ± 11,15 20,53 ± 8,45 0,159
DCPA (cm) 15,32 ± 8,21 13,95 ± 8,29 0,519

%G (%) 19,06 ± 5,79 17,26 ± 6,96 0,259

continua...
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Feminino
(N = 34)

Masculino
(N = 41) P - valor

Idade (anos) 20,5 ± 2,6 20,7 ± 2,1 0,758
NAF

METS (kcal/kg/h) 1,09 ± 0,03 1,16 ± 0,04* 0,006
Sedentário (min) 7042,03 ± 699,94 7234,29 ± 575,17 NS

% Sedentário 80,34 ± 2,73 80,82 ± 3,13 NS
Leve (min) 1468,38 ± 268,79 1461,61 ± 296,74 NS

% Leve 16,74 ± 2,75 16,25 ± 2,68 NS
Moderado (min) 244,15 ± 76,61 244,63 ± 94,26 NS

% Moderado 2,77 ± 0,78 2,70 ± 0,96 NS
Vigoroso (min) 11,56 ± 15.98 17,51 ± 29,98 NS

% Vigoroso 0,09 ± 0,13 0,35 ± 0,35 NS
Muito Vigoroso (min) 0,94 ± 2,47 2,05 ± 6,11 NS

% Muito Vigoroso 0,11 ± 0,29 0,22 ± 0,67 NS
Total AFMV (min) 256,65 ± 83,15 264,20 ± 107,30 NS

Fonte: dados da pesquisa, Curitiba, Paraná, Brasil, 2022.

Nota: Teste t Student para grupos independentes; nível de significância: *p < 0,05. MC = massa corporal; IMC = índice de massa corporal; CC = circunferência da cintura; 
DCBI = dobra cutânea biceptal; DCRT = dobra cutânea triceptal; DCSE = dobra cutânea subescapular; DCSI = dobra cutânea suprailíaca; DCAB = dobra cutânea 
abdominal; DCCX = dobra cutânea da coxa média; DCPA = dobra cutânea da panturrilha medial; %G = percentual de gordura corporal;  NAF = nível de atividade física; 
METS = equivalente metabólico médio de uma semana; Total FB = tempo total em Freedson Bouts; Total time SB = tempo total em Sedentário Bouts em uma semana; 
Sedentário = tempo sedentário em uma semana; Leve = tempo em atividade leve em uma semana; Moderado = tempo em atividade moderado em uma semana; Vigoroso 
= tempo em atividade vigorosa em uma semana; Muito vigoroso = tempo em atividade muito vigorosa; % Sedentário = percentual de sedentarismo em uma semana; % 
Leve = percentual de atividade leve em uma semana; % Moderado = percentual de atividade moderada em uma semana; % Vigoroso = percentual de atividade vigorosa 
em uma semana; % Muito Vigoroso = percentual de atividade muito vigorosa; Total AFMV = tempo total de atividade física moderada a vigorosa em uma semana. NS = 
não significativo.

As características do estado de humor e so-
nolência diurna para ambos os sexos está des-
crita na Tabela 2. Com relação aos itens apre-

sentados, a Raiva foi a única variável que diferiu 
significativamente entre os sexos, sendo 34% 
superior para o sexo feminino.

Tabela 2 - Comparação entre os sexos feminino e masculino das variáveis do estado de humor e sonolência 
diurna. Curitiba, PR - 2019.

Feminino
(N = 34)

Masculino
(N = 41) P - valor

POMS
Soma escore 47.54 ± 19,77 44.07 ± 15,85 NS

Tensão 8,89 ± 4,07 7,83 ± 3,86 NS
Depressão 4,77 ± 4,51 4,28 ± 4,84 NS
Hostilidade 3,22 ± 4,19 2,55 ± 2,97 NS

Vigor 8,23 ± 4,23 10,15 ± 4,35 NS
Fadiga 8,91 ± 5,54 7,78 ± 5,81 NS

Confusão 7,91 ± 3,32 6,85 ± 2,97 NS
Perturbação total 33,71 ± 18,40 29,25 ± 15,29 NS

BRUMS
Soma escore 30,09 ± 14,32 25,25 ± 11,03 NS

... continuação Tabela 01

continua...
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Feminino
(N = 34)

Masculino
(N = 41) P - valor

Tensão 5,37 ± 2,63 4,65 ± 2,04 NS
Depressão 3,71 ± 3,35 3,55 ± 3,05 NS

Raiva 5,34 ± 3,41* 3,55 ± 2,73 0,014
Vigor 6,20 ± 2,28 5,45 ± 2,57 NS

Fadiga 3,43 ± 2,26 3,23 ± 1,79 NS
Confusão 5,20 ± 3,01 4,48 ± 2,30 NS

Escore Sono 10,83 ± 5,31 10,30 ± 4,45 NS

Fonte: dados da pesquisa, Curitiba, Paraná, Brasil, 2022.

Nota: Teste t Student; nível de significância: *p < 0,05. POMS = Profile Of Mood States, cujos domínios do estado de humor dos grupos avaliados foram: tensão, depressão, 
hostilidade, vigor, fadiga e confusão, dado que a perturbação total e a soma escore correspondem ao resultado do estado de humor dos grupos pouco ativo e muito ativo. 
BRUMS = Escala de Humor de Brunel, cujos domínios do estado de humor dos grupos avaliados foram: tensão, depressão, raiva, vigor, fadiga e confusão, visto que a 
soma escore corresponde ao resultado do estado de humor dos grupos pouco ativo e muito ativo; Escore de Sono = classificação do sono entre normal e anormal dos 
grupos pouco ativo e muito ativo; Escore BID = Beck Depression Inventory, classificação dos sintomas depressivos sugestivos nos grupos pouco ativo e muito ativo. NS = 
não significativo.

... continuação Tabela 02

O consumo alimentar para ambos os sexos 
está descrito na Tabela 3. Os indivíduos do sexo 
masculino apresentaram um consumo energéti-
co significativamente maior do que o das uni-
versitárias, com maior ingestão de proteínas, 
lipídios, e alguns micronutrientes, em especial o 
sódio. Também se observa em ambos os sexos 

um baixo consumo no que se refere ao número 
de porções/dia dos grupos de frutas, legumes 
e verduras, leites e derivados, em que todos os 
estudantes consumiram menos de 3 porções, 
e um alto consumo do número de porções de 
açúcares e doces, superando o preconizado de 
1 porção/dia.

Tabela 3 - Comparação dos valores de macronutrientes, micronutrientes e no de porções dos grupos 
alimentares em mediana, valores de variação (mínimo e máximo), da dieta usual dos estudantes avaliados. 
Curitiba, PR - 2019.

Feminino
(N = 34)                  Variação Masculino

(N = 41) Variação P - valor

Macronutrientes
VET (kcal) 1529,08 1095,53 – 2508,58 2088,4* 1023,12 - 2837,23 0,000

Carboidratos (g) 192,84 130,53 – 347,10 238,41 100,99 -190,89 NS
Proteínas (g) 79,12 50,39 – 101,02 101,57* 432,35 – 190,89 0,001
Lipídios (g) 54,25 38,93 – 107,065 85,86 * 43,42 – 112,55 0,000

Gorduras Saturadas (g) 21,00 11,67 – 36,41 30,23* 11,02 – 42,32 0,001
Gordura Monoinsaturada 17,79 11,08 – 44,53 26,84* 13,03- 45,37 0,001
Gordura Poli-insaturada 9,53 3,77 – 20,08 15.78* 7,58 – 22,81 0,001

Gorduras Trans (g) 1,67 0,28 – 9,47 3,04 1,34 – 5,86 NS
Colesterol (mg) 294,08 194,23 – 465,21 363,47 185,53 – 589,45 NS

Fibras Alimentar (g) 14,20 6,21 – 28,94 19,42 9,42 – 41,89 NS
Micronutrientes

Cálcio (mg) 533,85 200,48 – 1035 954,02* 326,22 – 1783,0 0,001
Ferro (mg) 10,57 4,91 – 15,74 12,43* 6,45 – 25,18 0,007
Sódio (mg) 1442,67 445,12 – 3627,16 2115,31* 872,58 – 3916,67 0,007

Vitamina A (mcg) 423,88 69,21 – 2335,32 524,17 217,99 – 255,50 NS

continua...
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Feminino
(N = 34)                  Variação Masculino

(N = 41) Variação P - valor

Vitamina C (mg) 56,62 16,50 – 200,74 41,76 3,61 – 229,47 NS
Nº de Porções#

Arroz, pão, massas, 
batatas 3,63 2,87 – 6,07 5,08* 2,89 – 10,15 0.004

Legumes e verduras 0,79 0,00 – 2,65 1,61 0,00 – 4,92 NS
Frutas 1,32 0,00 – 3,24 0,63 0,00 – 2,57 NS

Leites, queijos e derivados 0,98 0,08 – 2,60 1,50 0,29 – 2,64 NS
Açúcares e doces 2,46 0,00 – 14,97 2,96 0,00 – 11,04 NS

Fonte: dados da pesquisa, Curitiba, Paraná, Brasil, 2022.

Nota: VET: valor energético total. Dados apresentados em Mediana e variação (mínimo – máximo); nível de significância: *p < 0,05. 

... continuação Tabela 03

Com base nas informações sobre medidas 
no NAF supracitadas, foi realizada análise de 
correlação entre a porcentagem do tempo em 
comportamento sedentário com o estado de 
humor e consumo alimentar (Tabela 4). Para o 
consumo alimentar, correlações significativas 
foram encontradas somente para o sexo femi-

nino para as seguintes variáveis: MET´s, Car-
boidratos, Fibra Alimentar, Sódio, Vitaminas A 
e C e porções de açúcares. Já com relação ao 
estado de humor, houve correlação significativa 
para o sexo feminino com vigor e sonolência 
diurna. Quanto ao sexo masculino, a percep-
ção da tensão se correlacionou positivamente. 

Tabela 4 - Análise de correlação (valor de “r”) entre variáveis do Consumo Alimentar e Estado de Humor 
com a porcentagem do tempo em Comportamento Sedentário para homens e mulheres. Curitiba, PR - 2019.
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-0,502* -0,482* -0,90 -0,368 -0,387 -0,276 -0,464* -0,326 -0,351 -0,420* -0,584** -0,451* -0,038 -0,363 -0,71 -0,296 -0,166 0,247 0,500 -0,499*

-0,007 0,118 -0,87 0,036 -0,163 0,192 -0,123 -0,244 -0,124 -0,255 -0,259 -0,196 0,044 0,55 0,232 -0,289 -0,111 -0,405 -0,075 0,027

SONO

0,097 0,254 0,045 -0,341* 0,133 0,129 0,160 0,086 0,027 0,171 0,234 0,061 -0,034 0,178 0,139 0,340*

0,393* 0,017 -0,024 0,155 0,095 0,094 0,144 0,189 0,056 0,105 0,109 0,245 0,302 -0,136 0,141 0,298

 
Fonte: dados da pesquisa, Curitiba, Paraná, Brasil, 2022.
Nota: METS = equivalente metabólico médio de uma semana; Ca = cálcio; Fe = ferro; Na = sódio; Vit A = Vitamina A; Vit C = Vitamina C; AG = ácido graxo.
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Por fim, considerando as análises prévias, 
foi realizada análise de regressão logística bi-
nária, sendo considerado a variável dependen-
te o NAF, no qual a referência foi os sujeitos 
muito ativos (>300 min de AF na semana). Evi-
denciou razões de chance das universitárias 
apresentarem 25% a mais de tecido adiposo 
na região das coxas (OR=1,256; IC=1,032 – 
1,528) e 27% a mais de percentual de gordura 
(OR=0,731; IC=0,570 – 0,939), quando fazem 
menos de 300min de atividade física por se-
mana. Não se verificou associação com as de-
mais variáveis antropométricas. 

A Tabela 5 também demonstra a associação 
entre as variáveis Estado de Humor com meno-

res níveis de atividade física. Para ambos os se-
xos, foi possível identificar que quanto menor o 
NAF, maior é a razão de chances dos estudantes 
apresentarem maiores escores Total de POMS, 
sendo 8,8% para o sexo feminino e 19,9% para 
o sexo masculino. O sexo feminino possui apro-
ximadamente 35% mais chances de perceber 
maior Tensão (POMS) quando realiza menos de 
300 minutos de AFMV por semana. Já para o 
sexo masculino, observou-se uma razão de chan-
ce de 183% em apresentar uma percepção em 
relação à Confusão (BRUMS) quando também 
realiza menos de 300min de AFMV por semana. 
Para as demais variáveis do estudo não foram 
encontradas associações significativas.

Tabela 5 - Associação entre as variáveis Estado de Humor e Escore do Sono com menores NAFs para ambos 
os sexos. Curitiba, PR - 2019.

Feminino
OR (IC) p-value Masculino

OR (IC) p-value

POMS

Tensão 0,656 (0,443-0,969) 0,034 1,267 (0,762-2,108) NS

Depressão/Melancolia 0,907 (0,200-4,121) NS 1,147 (0,685-1,921) NS

Hostilidade/Ira 0,504 (0,150-1,685) NS 1,583 (0,478-5,242) NS

Vigor/Atividade 1,174 (,958-1,439) NS 1,227 (0,776-1,941) NS

Fadiga/Inércia 1,815 (0,811-4,065) NS 1,334 (0,549-3,239) NS

Confusão/Desorientação 0,614 (0,339-1,111) NS 1,483 (0,956-2,298) NS

Escore Total POMS 1,088 (1,005-1,177) 0,036 0,811 (0,699-0,941) 0,006

BRUMS

Tensão 1,573 (0,890-2,781) NS 1,567 (0,794-3,458) NS

Depressão 2,646 (0,317-22,098) NS 1,654 (0,609-4,487) NS

Raiva 2,005 (0,791-5,781) NS 2,853 (0,435-18,716) NS

Vigor 1,979 (0,620-6,321) NS 1,590 (0,550-4,594) NS

Fadiga 1,665 (0,423-6,555) NS 1,518 (0,709-3,253) NS

Confusão 2,131 (0,643-7,066) NS 2,830 (1,393-5,753) 0,004

Escore Total BRUMS 0,913 (0,742-1,123) NS 0,895 (0,663-1,207) NS

Escore Final Sono 0,986 (0,722-1,344) NS 0,909 (0,668-1,237) NS

Fonte: dados da pesquisa, Curitiba, Paraná, Brasil, 2022.

Nota: Legenda: OR (odds-ratio), IC (intervalo de confiança), NAF (nível de atividade física) NS = não significativo.
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Ao analisar a razão de chances de menores 
níveis de AF influenciarem no consumo alimen-
tar inadequado, verificou-se para o sexo femini-
no que o consumo de fibras alimentares está as-
sociado em 56% (OR=0,445; IC=0,203 – 0,974), 

o sódio em 4% (OR=1,004; IC=1,001 – 1,009), 
a vitamina A em 5% (OR=0,995; IC=0,990 
– 0,999) e vitamina C em 43% (OR=1,043; 
IC=1,003 – 1,090). Já para o sexo masculino não 
foram observadas associações significativas.

DISCUSSÃO

O presente estudo observou que as univer-
sitárias são menos ativas que os universitários, 
e que em ambos os grupos os participantes 
menos ativos apresentaram associação com 
estado de humor. Verificou-se também, asso-
ciação e correlação do NAF com sonolência 
diurna, estado de humor e consumo alimentar 
para o sexo feminino. 

Sobre a associação inversa do consumo ali-
mentar com o NAF, o estudo de Nisar et al.28 

embora não tenha avaliado o NAF, evidenciou 
que o consumo de alguns alimentos tem asso-
ciação significativa com a qualidade do sono. 
O mesmo estudo28 ainda reitera que insto pode 
estar baseada no triptofano presente em alguns 
alimentos pode favorecer a qualidade do sono, 
já que é precursor para neurotransmissores 
como serotonina e melatonina. Ainda em rela-
ção ao consumo alimentar, o micronutriente de 
maior destaque na presente pesquisa é o sódio, 
cujo consumo foi acima do recomendado em 
quase 40% dos participantes. Segundo o Gui-
deline da OMS para o consumo de sódio25, o 
consumo diário maior que 2000 mg para adul-
tos está correlacionado ao aumento da pressão 
arterial e risco para doença cardiovascular.   

Outro ponto relevante a ser discutido em re-
lação ao consumo alimentar dos jovens univer-
sitários, é o baixo consumo de frutas e hortali-
ças (vegetais) encontrado em ambos os grupos. 
De acordo com os dados do VIGITEL29, apenas 
19,2% de adultos jovens com idades entre 18 a 
24 anos, consomem cinco ou mais porções diá-
rias de frutas e hortaliças, tendo maior predomi-
nância entre as mulheres (29,6%) do que entre 
homens (25,7%). Nogueira30 avaliou por meio 
do recordatório de 24 horas o consumo ali-
mentar de 181 jovens universitários brasileiros 

e também identificou uma ingestão reduzida 
nos grupos alimentares das frutas, dos vegetais 
e dos laticínios e ingesta elevada dos açúcares e 
doces30. Resultados esses que corroboram com 
os achados do presente estudo. Destaca-se que 
esses grupos alimentares (frutas e hortaliças) 
são fontes importantes de vitaminas, minerais e 
fibras, o que pode justificar o baixo teor encon-
trado destes nutrientes na análise quantitativa 
do consumo alimentar dos universitários, de-
monstrando que o perfil alimentar dos mesmos, 
não é satisfatório e deve ser melhorado.

Diretrizes que tratam a respeito da Saúde 
Cardiovascular e Prevenção de Doenças Car-
diovasculares23, preconizam a adoção de um 
padrão alimentar com quantidades reduzidas 
de gorduras totais, gordura saturada, gordura 
trans, colesterol, carboidratos refinados e sódio, 
além de enfatizar a importância da ingestão de 
legumes, hortaliças e frutas e de uma distribui-
ção racional de vitaminas e minerais. Nesse sen-
tido, com base nos dados coletados, pode-se 
notar que o perfil alimentar dos estudantes não 
é satisfatório e deve ser aperfeiçoado.

Já quando observado a saúde mental dos 
participantes da pesquisa, verificou-se uma as-
sociação inversa entre as chances de alterações 
na saúde mental e baixos NAF no presente es-
tudo, resultado este semelhante ao verificado 
em estudo de meta-análise que concluiu que 
os atletas de alto desempenho tinham a mesma 
probabilidade de relatar sintomas depressivos 
do que os não-atletas31. Em contrapartida, pes-
quisa desenvolvida com atletas universitários 
demonstrou baixos escores de depressão32, 
embora o presente estudo não tenha avaliado 
atletas. Pesquisas também evidenciam os bene-
fícios para a saúde mental relacionados à reali-
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zação regular de exercício físico31,33,34. Achados 
científicos têm demonstrado que a realização 
de exercício físico no ensino superior propor-
ciona um equilíbrio os compromissos acadêmi-
cos bem como diversos benefícios presumidos, 
incluindo melhoria da autoestima, acesso a 
apoio acadêmico e cuidados médicos, poten-
cialmente protegendo e/ou atenuando efeitos 
negativos na saúde mental34. Esses achados ci-
tados vão de encontro com pesquisas anterior-
mente realizadas que sugerem que o envolvi-
mento com exercício físico não é um fator de 
proteção contra o risco de depressão e outros 
distúrbios de saúde mental33-36.

Nossos resultados demonstraram que ser a 
tensão o fator que mais se mostrou associado 
com menores NAF bem como com o esco-
re total do POMS, sendo este mesmo acha-
do verificado como estudantes universitários 
que não eram atletas, e que não realizavam 
em esportes ou atividades em equipe, apre-
sentaram menores escores de com a saúde 
mental34-37. Nossos achados podem sugerir 
um benefício para a saúde mental desses es-
tudantes, semelhante ao observado na parti-
cipação em esportes competitivos, devido ao 

envolvimento geral dos estudantes universitá-
rios em atividade física, membros de equipes 
e interação social com outros estudantes38,39. 
Mesmos resultados também afirmam que se 
envolver em qualquer esporte e atividade físi-
ca, independentemente do nível de habilida-
de e competição, contribuir para o bem-estar 
geral39. Esses achados são promissores, pois 
contribuem para a evidência que realizar um 
tempo significativo de exercício físico poder 
reforça os esforços de intervenção por meio 
desta pratica para diminuir a crescente epide-
mia de saúde mental entre os estudantes uni-
versitários, enfatizando o valor de atividades 
físicas e iniciativas que apoiam o envolvimen-
to dos estudantes universitários39,40.

Dentre as limitações do presente estudo, por 
se tratar de questionários e o momento em que 
o avaliado está respondendo, existe uma limi-
tação nos fatores pessoais momentâneos não 
controlados antes da coleta que podem ter in-
fluenciado as repostas. Além disso, pode-se des-
tacar que a temática proposta para essa faixa 
etária, pode não estar percebendo determinada 
condição, quando se trata de saúde mental, há-
bitos de sono e alimentação.

CONCLUSÃO

Portanto, com a presente pesquisa, con-
clui-se que os estudantes universitários do 
curso de Medicina, em sua maioria, são in-
suficientemente ativos e apresentam algumas 
alterações no estado de humor, sonolência 
diurna e um consumo alimentar insatisfató-
rio. Esse perfil torna-se preocupante tendo 
em vista que esses estudantes estão inseridos 

no ambiente de formação de agentes promo-
tores de saúde e verifica-se uma associação 
significativa com níveis de tensão e escores 
gerais de sintomas depressivos. Desta forma 
torna-se necessário desenvolver estratégias e 
propor intervenções a partir das reais necessi-
dades dessa população-alvo com vistas a pro-
mover melhores hábitos de vida.
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