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RESUMO
Introdução: A autoavaliação do estado de saúde tem sido utilizada 
em estudos epidemiológicos e representa uma medida de estimativa 
do nível de saúde. Objetivo: Identificar a prevalência e os fatores 
associados a autoavaliação negativa de saúde em universitários de 
um curso de Educação Física. Métodos: Estudo epidemiológico 
transversal, realizado com universitários de um curso de Educação 
Física. A variável dependente foi a auto avaliação de saúde e as 
variáveis independentes foram sexo, faixa etária, situação conjugal, 
tempo na universidade, atividade física de lazer, ingestão de frutas/
sucos e verduras/saladas, consumo bebidas alcoólicas, índice 
de massa corporal, auto avaliação de tempo para relaxar e nível 
de estresse. Utilizou-se a estatística descritiva e as Razões de 
Prevalências (RP), estimadas pela regressão de Poisson, nas análises 
brutas e ajustadas, com nível de significância de 5%. Resultados: 
Participaram do estudo 111 universitários, com média de idade de 
24,7 anos. A prevalência de autoavaliação negativa de saúde foi de 
10,1%. Foram associados com maiores prevalências de autoavaliação 
negativa de saúde os universitários que relataram o consumo irregular 
de verduras/saladas (RP=9,59; IC95%=1,64-55,96), que estavam 
com excesso de peso (RP=3,81; IC95%=1,03-14,12), com nível de 
estresse negativo (RP=8,34; IC95%=2,96-23,48), por outro lado, com 
menor RP os estudantes de maior faixa etária (RP=0,17; IC95%=0,03-
0,82). Conclusão: A prevalência de autoavaliação negativa de saúde 
foi baixa e os fatores associados a esse desfecho relacionaram-se 
aos componentes relacionados a alimentação, ao estado nutricional 
e autoavaliação de estresse na vida.

Palavras-chave: estudantes; educação física e treinamento; 
comportamentos relacionados com a saúde; estilo de vida.

ABSTRACT
Introduction: The self-rated health has been used in 
epidemiological studies and represents a measure that 
indicates the status health overall. Objective: To identify the 
prevalence and factors associated with negative self-rated 
health in university students of a Physical Education course. 
Methods: Cross-sectional epidemiological study carried 
out with university students of a Physical Education course. 
The self-rated health was dependent variable and independent 
variables were gender, age range, marital status, college time, 
leisure-in-time physical activity, fruit/juice intake, vegetable/
salad intake, alcohol consumption, body mass index, self-
evaluation of time to relax and stress level. The Prevalence 
Ratios (PR), estimated by Poisson regression, were used in 
the crude and adjusted analyzes, with a significance level of 
5%. Results: Participated 111 university students, with a mean 
age of 24.7 years. The prevalence of negative self-rated health 
was 10.1%. The negative perception of health was associated 
with the students that reported the irregular consumption 
of vegetables/salads (PR=9.59; 95%CI=1.64-55.96), that 
were body mass excess (PR=3.81; 95%CI=1.03-14.12), with 
negative self-evaluation of stress (PR=8.34; 95%CI=2.96-
23.48) and with lower RP the students of higher age group 
(PR=0.17; 95%CI=0.03-0.82). Conclusion: The prevalence of 
negative self-rated health was lower and factors associated 
were related the foods, nutritional status and negative self-
rated stress.

Keywords: students; physical education and training; health 
behavior; life style.
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Percepção negativa de saúde em universitários

INTRODUÇÃO
A autoavaliação do estado de saúde tem sido utilizada em estu-

dos epidemiológicos nacionais1-6 e internacionais7-9, e representa 
uma medida simples e de fácil aplicação para a estimativa de as-
sociação com outras características relacionadas à saúde10, sen-
do recomendada pela Organização Mundial da Saúde (OMS)11. 
A percepção negativa de saúde associa-se com comportamentos 
de risco à saúde, como não praticar exercícios físicos regularmen-
te e consumo de bebidas alcoólicas, e indicadores de morbidades, 
como o número de doenças crônicas, hospitalização nos últimos 
dois anos e comprometimento cognitivo12. Além disso, os estudos 
têm evidenciado que a autoavaliação negativa de saúde é um im-
portante preditor de mortalidade prematura13,14. 

Essa medida de avaliação da saúde é empregada em pesquisas de 
diversas populações, como em crianças9, adolescentes1-3, adultos2,5, 
e também em universitários4,6-8,15. Para a população brasileira, o 
sistema de vigilância de saúde, o VIGITEL, para o ano de 2015, 
mostrou que a autoavaliação negativa de saúde entre os adultos foi 
de 4,4%16, porém, outra pesquisa mostrou prevalência de autoava-
liação negativa de saúde de 40%5. As divergências entre as preva-
lências de autoavaliação de saúde entre os estudos podem ocorrer 
em virtude dos critérios de classificação, como a estimativa de au-
toavaliação negativa pelo relato de saúde ruim/muito ruim16, ou 
pelas respostas de opções regular/ruim2, ou razoável/ruim5.

Entre os universitários os estudos ainda são escassos, as preva-
lências de autoavaliação negativa de saúde têm variado de 10,8% a 
22,3%, em estudos nacionais e internacionais4,6,7,15,17. Entre as pesqui-
sas com esse grupo, observou-se que os fatores associados a autoava-
liação negativa de saúde foram os universitários inativos no lazer4,6, 
que relataram alimentação inadequada4,6, que avaliaram o estresse 
como negativo4,8 e que estavam com sobrepeso ou obesidade4,8.

O conhecimento sobre a autoavaliação negativa de saúde de 
estudantes universitários, torna-se fundamental, pois permite 
demonstrar para esse grupo, que está em processo de transição 
para o mercado de trabalho, a relação entre o período acadêmico 
e o nível de saúde. Esse diagnóstico em universitários da área de 
saúde, como estudantes de Educação Física, que apresentam um 
importante papel de promoção da saúde e formação do cidadão, 
pode contribuir com ações com foco em estratégias relacionadas 
a melhora ou manutenção da percepção de saúde desse grupo 
de instituições públicas. Deste modo, os objetivos deste estudo 
realizado com universitários de um curso de Educação Física de 
uma universidade pública do estado da Bahia, foram estimar a 
ocorrência (prevalência) e as características (fatores) associadas a 
autoavaliação negativa de saúde.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo epidemiológico transversal, realizado 

em uma universidade pública da região sul do estado da Bahia. 
A população do estudo foi composta por 131 estudantes do curso 
de Educação Física da universidade, regularmente matriculados 

no segundo semestre letivo do ano de 2014. Não participaram do 
estudo os alunos com matrícula especial ou ouvintes. A pesquisa 
foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da institui-
ção sob o protocolo de número 340/09.

Para fins de realização do cálculo amostral, recorreu-se a equa-
ção proposta por Luiz e Magnanini18. Considerando a quantidade 
de universitários matriculados, erro aceitável de amostragem de 
três pontos percentuais, 95% de confiança e prevalência de autoa-
valiação negativa de saúde de 14,3%, proveniente de estudo prévio 
na mesma instituição deste estudo15, a amostra mínima necessária 
foi de 105 universitários.

A coleta de dados ocorreu nas dependências da universidade, 
nos meses de setembro e outubro do ano de 2014, em sua maioria 
no intervalo das aulas, sendo os participantes selecionados por 
conveniência. Os estudantes foram convidados pessoalmente e 
foram informados sobre os objetivos e relevância da pesquisa, 
e apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que 
foi assinado pelos participantes. Para a obtenção dos dados foi 
empregado o questionário utilizado por Sousa et al.19 em pesquisa 
anterior, que foi auto preenchido pelos universitários.

O desfecho investigado neste estudo foi a autoavaliação negati-
va de saúde, mensurada por uma pergunta referente a percepção 
sobre o nível de saúde global. Com as seguintes opções de res-
posta: excelente, bom, regular e ruim. Para a análise, as categorias 
foram reagrupadas em excelente/bom e regular/ruim, sendo essa 
última considerada como autoavaliação negativa de saúde. 

As variáveis independentes foram as sociodemográficas, de 
vínculo com a universidade, comportamentais e de percepção, 
sendo: sexo (masculino e feminino); faixa etária dicotomizada 
com base a mediana (≤21 anos e ≥22 anos); situação conjugal 
(solteiro e casado); tempo na universidade (até 2 anos e 3 anos 
ou mais); atividade física de lazer (ativos no lazer aqueles que in-
formaram praticar em pelo menos um dia da semana, nas duas 
últimas semanas, exercícios físicos, esportes, dança e ginástica, e 
inativos no lazer, aqueles que não praticavam)19; ingestão sema-
nal de frutas/sucos (5 ou mais dias por semana e até 4 dias por 
semana)20; ingestão de verduras/saladas (5 ou mais dias por se-
mana e até 4 dias por semana)20; consumo excessivo ocasional de 
bebidas alcoólicas, referente ao consumo de cinco ou mais doses 
de bebidas alcoólicas nos últimos 30 dias em uma ocasião (sim e 
não)21; índice de massa corporal (IMC), obtido pelas medidas in-
formadas pelos participantes da massa corporal e estatura, e clas-
sificados de acordo com a OMS22, em IMC de 18,5 a 24,9 kg/m2 
como peso normal e IMC de 25,0 ou mais kg/m2, como excesso 
de peso. Para este estudo os universitários que apresentaram IMC 
até 18,4 kg/m2 foram retirados das análises, em virtude da baixa 
frequência (n=4; 3,7%) e pela inviabilização de agrupamento com 
as outras categorias, pois os riscos à saúde do “baixo peso” di-
vergem daqueles apresentados pelo sobrepeso/obesidade; autoa-
valiação de tempo para relaxar, classificados em negativo (nunca 
e às vezes) e positivo (sempre e quase sempre); nível de estresse 
percebido, categorizado em negativo (quase sempre estressado e 
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sempre estressado, com dificuldade para enfrentar a vida diária) e 
positivo (raramente estressado e às vezes estressado, vivendo ra-
zoavelmente bem).

As informações foram tabuladas no software Excel, versão 
2007. Todas as análises foram realizadas no programa SPSS, ver-
são 15.0. As análises univariadas incluíram as frequências abso-
lutas e relativas, valores de média complementadas pelo desvio 
padrão, e as descrições dos valores mínimo e máximo. A medida 
de associação deste estudo foi a Razão de Prevalência (RP), nas 
análises brutas e multivariável (ajustada), por meio do teste de re-
gressão de Poisson com variância robusta. O nível de significância 
empregado foi de 5%. Para a análise ajustada foi adotado o mo-
delo de seleção de variáveis backward. Todas as variáveis foram 
para a análise multivariável e permaneceram no modelo ajustado 
aquelas que apresentaram valor de p do teste de Wald <0,2023.

RESULTADOS
Participaram deste estudo 111 universitários do curso de 

Educação Física. A participação de seis universitários a mais da 
amostra estimada, ocorreu em virtude do processo de seleção por 
conveniência. A média de idade de 24,7 anos (±6,6; 18 a 46 anos). 
A Tabela 1 mostra as características da amostra, que foi composta 
por maioria de homens (69,4%), com idade até 21 anos (53,3%), 
solteiros (84,5%) e tempo de universidade com três anos ou mais 
(52,3%). Mais da metade dos universitários foram considerados 
ativos no lazer (58,6%), que consumiam frutas/sucos (52,3%) 
e verduras/saladas (53,2%) em cinco ou mais dias por semana, e 
não consumiam bebida alcoólica excessivamente em uma oca-
sião (63,6%). A maioria estava com o peso normal (66,3%), e auto 
avaliaram como positivo o tempo para relaxar (58,3%) e estresse 
(85,5%) (Tabela 1). 

A prevalência de autoavaliação negativa de saúde entre os uni-
versitários do curso de Educação Física foi de 10,1%. As análises 
bruta e multivariada entre as variáveis exploratórias e a autoava-
liação negativa de saúde são apresentadas na Tabela 2. Na análise 
multivariada os estudantes de faixa etária mais elevada associa-
ram-se inversamente à autoavaliação negativa de saúde (RP=0,17; 
IC95%=0,03-0,82). Os universitários que relataram o consumo 
de verduras/saladas em frequência irregular de dias por sema-
na (RP=9,59; IC95%=1,64-55,96) e que estavam com excesso de 
peso (RP=3,81; IC95%=1,03-14,12) apresentaram maiores pre-
valências de autoavaliação negativa de saúde. Os estudantes que 
relataram estresse negativo apresentaram prevalências oito vezes 
maiores (RP=8,34; IC95%=2,96-23,48) de avaliar a saúde como 
negativa (Tabela 2).

DISCUSSÃO
Foi encontrada uma prevalência baixa de autoavaliação negati-

va de saúde entre os universitários de Educação Física. Foram as-
sociados a essa autoavaliação de saúde os universitários com 

consumo de verduras/saladas menor que cinco dias por semana, 
com excesso de peso corporal e estudantes que relataram nível 
de estresse negativo. Em contrapartida, os universitários de maior 
faixa etária foram associados inversamente a autoavaliação nega-
tiva de saúde. 

Este estudo encontrou prevalência de autoavaliação negativa de 
saúde (10,1%) inferior a outros estudos, tanto com a população de 
adolescentes (12,1% a 15,8%)1-3 quanto com a população de adul-
tos2,5 (22,3% e 40%) brasileiros. Contudo, a proporção desta pesqui-
sa foi menor que a prevalência de autoavaliação negativa de saúde 
(14,3%) do estudo realizado anteriormente com amostra de uni-
versitários do curso de Educação Física desta mesma instituição15. 
Pode-se notar o declínio da prevalência deste desfecho entre as pes-
quisas com estudantes de Educação Física, o que pode estar relacio-
nado com o perfil de estilo de vida dos universitários deste curso, 
de maior envolvimento com práticas de atividades físicas no lazer24, 
que podem contribuir com uma melhor autoavaliação de saúde4.

Em relação a faixa etária, neste estudo foi observado que os uni-
versitários de maior faixa etária apresentaram menor prevalência 

Tabela 1: Descrição das características sociodemográficas, 
comportamentais e auto avaliadas em estudantes de Educação 
Física de uma instituição pública. Bahia. 2014.

Variáveis N %
Sexo

Masculino 77 69,4

Feminino 34 30,6

Faixa etária (anos)

Até 21 56 53,3

≥ 22 49 47,7

Situação conjugal

Solteiro 93 84,5

Casado 17 15,5

Tempo de universidade (anos)

Até 2 53 47,7

3 ou mais 58 52,3

Atividade física de lazer

Ativo 65 58,6

Inativo 46 41,4

Ingestão de frutas/sucos (dias por semana)

5 ou mais 57 52,3

Até 4 52 47,7

Ingestão de verduras/saladas (dias por semana)

5 ou mais 58 53,2

Até 4 51 46,8

Consumo excessivo ocasional de bebidas alcoólicas

Sim 40 36,4

Não 70 63,6

Índice de massa corporal (IMC)

Peso normal 69 66,3

Excesso de peso 35 33,7

Auto avaliação de tempo para relaxar

Negativo 45 41,7

Positivo 63 58,3

Nível de estresse

Negativo 94 85,5

Positivo 16 14,5

%: Proporção.
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de autoavaliação negativa de saúde, e assim corrobora com o es-
tudo de Pengpid et  al.8, com uma amostra de universitários de 
26 países, da África, Ásia e Américas, que mostraram melhor ava-
liação de saúde para os estudantes de idade mais avançada. Por ou-
tro lado, em pesquisas anteriores com universitários de Educação 
Física15 e de diferentes cursos4, da mesma instituição deste estudo, 
não foi observada associada da idade com autoavaliação negativa 
de saúde. Possíveis diferenças quanto a associação entre a idade 
e autoavaliação de saúde, em universitários, podem estar condi-
cionadas ao perfil etário desse grupo, de predomínio de jovens. 
Assim possíveis tendências de maiores prevalências de autoavalia-
ção negativa de saúde com o aumento da idade, conforme observa-
do em pesquisas de base populacional não foram observadas2,5,25. 

Alguns estudos mostram a associação entre hábitos alimentares 
inadequados e a autoavaliação negativa de saúde6,26. No presen-
te estudo, o consumo irregular de verduras/saladas foi associado 
com a autoavaliação negativa de saúde, o que corrobora com o 

RP: Razões de Prevalências; IC95%: Intervalo de Confiança a 95%.

Tabela 2: Associação entre as variáveis exploratórias e a percepção negativa de saúde entre em estudantes de Educação Física de uma 
instituição pública. Bahia. 2014.

Variáveis
Percepção negativa de saúde

N % RP bruta (IC95%) p RP ajustada (IC95%) p
Sexo

Masculino 77 10,4 1,00
0,87

1,00
0,69

Feminino 34 9,4 0,90 (0,26; 3,18) 0,73 (0,16; 3,39)

Faixa etária (anos)

Até 21 56 10,9 1,00
0,41

1,00
0,03

≥22 49 6,3 0,57 (0,15; 2,17) 0,17 (0,03; 0,82)

Situação conjugal

Solteiro 93 11,0 1,00
0,54

1,00
0,97

Casado 17 5,9 0,53 (0,07; 3,91) 0,95 (0,09; 10,58)

Tempo de universidade (anos)

Até 2 53 7,8 1,00
0,47

1,00
0,07

3 ou mais 58 12,2 1,54 (0,48; 4,95) 3,88 (0,90; 16,73)

Atividade física de lazer

Ativo 65 14,3 1,00
0,57

1,00
0,35

Inativo 46 9,5 1,51 (0,36; 6,27) 2,33 (0,39; 13,86)

Ingestão de frutas/sucos (dias por semana)

5 ou mais 57 5,4 1,00
0,10

1,00
0,27

Até 4 52 15,7 2,93 (0,82; 10,44) 3,04 (0,42; 22,21)

Ingestão de verduras/saladas (dias por semana)

5 ou mais 58 5,3 1,00
0,09

1,00
0,01

Até 4 51 16,0 3,04 (0,85; 10,84) 9,59 (1,64; 55,96)

Consumo excessivo ocasional de bebidas alcoólicas

Sim 40 7,7 1,00
0,53

1,00
0,07

Não 70 11,6 1,51 (0,42; 5,35) 0,68 (0,82; 91,25)

Índice de massa corporal (IMC)

Peso normal 69 5,9 1,00
0,16

1,00
0,04

Excesso de peso 35 14,3 2,43 (0,70; 8,48) 3,81 (1,03; 14,12)

Auto avaliação de tempo para relaxar

Negativo 45 11,4 1,00
0,78

1,00
0,76

Positivo 63 9,7 0,85 (0,28; 2,62) 1,36 (0,18; 10,10)

Nível de estresse

Negativo 94 7,5 1,00
0,02

1,00
<0,01

Positivo 16 26,7 3,54 (1,18; 10,65) 8,34 (2,96; 23,48)

estudo de Sousa, Fonseca e Barbosa4, realizado em uma universi-
dade da região nordeste do Brasil, com os estudantes que relata-
ram o consumo insuficiente de hortaliças associados a autoavalia-
ção regular de saúde. Os hábitos alimentares inadequados tendem 
associar-se com doenças, como a diabetes tipo 2, hiperlipidemia e 
fatores de risco trombóticos e de inflamação endotelial, precurso-
res de doenças vasculares27, assim universitários com esses hábitos 
podem apresentar maior suscetibilidade a riscos de saúde e possi-
bilidade de auto avaliar a saúde como negativa.

Neste estudo, os universitários com excesso de peso corporal 
foram associados com a autoavaliação negativa de saúde, quan-
do comparados com seus pares sem excesso de peso, conforme 
também observado em outros estudos com universitários4,8, e 
também com adolescentes1 e adultos28. O sobrepeso e a obesida-
de podem levar a graves problemas de saúde, como o surgimento 
de doenças crônicas não-transmissíveis, como infarto do mio-
cárdio29, e também aumenta o risco de mortalidade por todas as 
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causas30. Além disso, a insatisfação com a imagem corporal, em 
decorrência do excesso de peso, pode favorecer a autoavaliação 
negativa de saúde, pois padrões estéticos de corpo saudável são 
culturalmente direcionados a um perfil de magreza31. 

Outro achado do presente estudo foi a associação dos univer-
sitários com nível de estresse negativo com a autoavaliação ne-
gativa de saúde. Outros estudos com universitários do curso de 
Educação Física32 e de diferentes cursos4 mostraram a mesma as-
sociação, sendo tal característica também corroborada com pes-
quisas conduzidas em adolescentes3,8 e adultos33. O estresse ele-
vado pode provocar o aparecimento de doenças como depressão 
e ansiedade34, e essas disfunções psicológicas em nível negativo 
podem também estar associadas com casos de mortalidade35, des-
te modo, sendo interessante o diagnóstico e monitoramento da 
autoavaliação de saúde, pois é um importante preditor de proble-
mas relacionados à saúde individual36.

Este estudo apresenta limitações, dentre elas o delineamento 
transversal, que impossibilita relações de causalidade, e a amostra 
não ser composta por estudantes de outros cursos. No entanto, a 
elevada taxa de participação de estudantes do curso representa 

um importante ponto forte, pois permite generalizar as informa-
ções apresentadas para a população alvo, além disso, o período 
curto de coleta de dados também contribuiu com a qualidade das 
informações desta pesquisa, evitando possíveis vieses referentes 
as mudanças comportamentais ou perceptivas em virtude do fim 
do semestre letivo e aumento das obrigações acadêmicas. 

Conclui-se que a prevalência de autoavaliação negativa de saú-
de neste estudo foi baixa, sendo os fatores associados com maiores 
prevalências ao desfecho deste estudo, características referentes ao 
comportamento individual (consumo irregular de verduras/sala-
das), ao estado nutricional (excesso de peso corporal) e perceptivas, 
sobre julgamento do estresse na vida como negativo. Por outro lado, 
fazer parte do grupo de maior faixa etária foi associado com menor 
prevalência de autoavaliação negativa de saúde. É importante a im-
plementação de intervenções, com foco na manutenção ou dimi-
nuição dos níveis de autoavaliação negativa de saúde entre os uni-
versitários desta universidade, assim como a realização de outras 
pesquisas com estudantes de Educação Física de outras instituições, 
de modo a caracterização sobre o conhecimento científico sobre o 
nível de saúde desse grupo durante o período acadêmico.
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