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RESUMO

Introducgédo: A autoavaliagéo do estado de saude tem sido utilizada
em estudos epidemioldgicos e representa uma medida de estimativa
do nivel de saude. Objetivo: Identificar a prevaléncia e os fatores
associados a autoavaliagdo negativa de salde em universitarios de
um curso de Educagéo Fisica. Métodos: Estudo epidemiolégico
transversal, realizado com universitarios de um curso de Educacéo
Fisica. A variavel dependente foi a auto avaliagdo de salude e as
variaveis independentes foram sexo, faixa etdria, situacdo conjugal,
tempo na universidade, atividade fisica de lazer, ingestdo de frutas/
sucos e verduras/saladas, consumo bebidas alcodlicas, indice
de massa corporal, auto avaliagdo de tempo para relaxar e nivel
de estresse. Utilizou-se a estatistica descritiva e as Razbes de
Prevaléncias (RP), estimadas pela regressao de Poisson, nas analises
brutas e ajustadas, com nivel de significancia de 5%. Resultados:
Participaram do estudo 111 universitarios, com média de idade de
24,7 anos. A prevaléncia de autoavaliagéo negativa de saude foi de
10,1%. Foram associados com maiores prevaléncias de autoavaliagdo
negativa de salde 0s universitarios que relataram o consumo irregular
de verduras/saladas (RP=9,59; 1C95%=1,64-55,96), que estavam
com excesso de peso (RP=3,81; 1C95%=1,03-14,12), com nivel de
estresse negativo (RP=8,34; IC95%=2,96-23,48), por outro lado, com
menor RP os estudantes de maior faixa etaria (RP=0,17; 1C95%=0,03-
0,82). Conclusao: A prevaléncia de autoavaliagéo negativa de salde
foi baixa e os fatores associados a esse desfecho relacionaram-se
aos componentes relacionados a alimentagéo, ao estado nutricional
e autoavaliacao de estresse na vida.
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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%CIl=1.03-14.12), with
negative self-evaluation of stress (PR=8.34; 95%Cl|=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.
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Percepcao negativa de saide em universitarios

INTRODUGAO

A autoavaliagdo do estado de satde tem sido utilizada em estu-
dos epidemioldgicos nacionais'® e internacionais’®, e representa
uma medida simples e de facil aplicagdo para a estimativa de as-
sociacdo com outras caracteristicas relacionadas a saude'®, sen-
do recomendada pela Organiza¢do Mundial da Satide (OMS)".
A percepgido negativa de saude associa-se com comportamentos
de risco a satde, como ndo praticar exercicios fisicos regularmen-
te e consumo de bebidas alcodlicas, e indicadores de morbidades,
como o numero de doengas crdnicas, hospitaliza¢do nos tltimos
dois anos e comprometimento cognitivo'?. Além disso, os estudos
tém evidenciado que a autoavaliagdo negativa de saide é um im-
portante preditor de mortalidade prematura'>™.

Essa medida de avaliagao da satide ¢ empregada em pesquisas de
diversas populagdes, como em criangas’, adolescentes'*, adultos?’,
e também em universitarios***", Para a populagio brasileira, o
sistema de vigilancia de satde, o VIGITEL, para o ano de 2015,
mostrou que a autoavaliagdo negativa de satide entre os adultos foi
de 4,4%', porém, outra pesquisa mostrou prevaléncia de autoava-
liagao negativa de satde de 40%°. As divergéncias entre as preva-
léncias de autoavaliagdo de satde entre os estudos podem ocorrer
em virtude dos critérios de classificagdo, como a estimativa de au-
toavaliagdo negativa pelo relato de satde ruim/muito ruim'é, ou
pelas respostas de opgdes regular/ruim?, ou razoavel/ruim®.

Entre os universitirios os estudos ainda sio escassos, as preva-
léncias de autoavaliagao negativa de satude tém variado de 10,8% a
22,3%, em estudos nacionais e internacionais**”'>'”. Entre as pesqui-
sas com esse grupo, observou-se que os fatores associados a autoava-
liagdo negativa de satide foram os universitarios inativos no lazer*s,
que relataram alimentagdo inadequada®®, que avaliaram o estresse
como negativo*® e que estavam com sobrepeso ou obesidade®.

O conhecimento sobre a autoavaliagdo negativa de saude de
estudantes universitarios, torna-se fundamental, pois permite
demonstrar para esse grupo, que esta em processo de transigao
para o mercado de trabalho, a relagdo entre o periodo académico
e o nivel de satde. Esse diagndstico em universitarios da area de
saude, como estudantes de Educacdo Fisica, que apresentam um
importante papel de promogao da saide e formagao do cidadao,
pode contribuir com agdes com foco em estratégias relacionadas
a melhora ou manutengdo da percepgao de saide desse grupo
de institui¢des publicas. Deste modo, os objetivos deste estudo
realizado com universitarios de um curso de Educagio Fisica de
uma universidade publica do estado da Bahia, foram estimar a
ocorréncia (prevaléncia) e as caracteristicas (fatores) associadas a

autoavaliagdo negativa de saude.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal, realizado
em uma universidade publica da regido sul do estado da Bahia.
A populagio do estudo foi composta por 131 estudantes do curso

de Educacio Fisica da universidade, regularmente matriculados
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no segundo semestre letivo do ano de 2014. Nao participaram do
estudo os alunos com matricula especial ou ouvintes. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da institui-
¢d0 sob o protocolo de namero 340/09.

Para fins de realizagdo do célculo amostral, recorreu-se a equa-
¢do proposta por Luiz e Magnanini'®. Considerando a quantidade
de universitdrios matriculados, erro aceitdvel de amostragem de
trés pontos percentuais, 95% de confianga e prevaléncia de autoa-
valiagdo negativa de saude de 14,3%, proveniente de estudo prévio
na mesma institui¢do deste estudo'®, a amostra minima necessaria
foi de 105 universitarios.

A coleta de dados ocorreu nas dependéncias da universidade,
nos meses de setembro e outubro do ano de 2014, em sua maioria
no intervalo das aulas, sendo os participantes selecionados por
conveniéncia. Os estudantes foram convidados pessoalmente e
foram informados sobre os objetivos e relevincia da pesquisa,
e apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que
foi assinado pelos participantes. Para a obten¢do dos dados foi
empregado o questionario utilizado por Sousa ef al.'” em pesquisa
anterior, que foi auto preenchido pelos universitarios.

O desfecho investigado neste estudo foi a autoavaliagdo negati-
va de saude, mensurada por uma pergunta referente a percepgao
sobre o nivel de saude global. Com as seguintes opg¢des de res-
posta: excelente, bom, regular e ruim. Para a andlise, as categorias
foram reagrupadas em excelente/bom e regular/ruim, sendo essa
ultima considerada como autoavaliagdo negativa de satde.

As varidveis independentes foram as sociodemograficas, de
vinculo com a universidade, comportamentais e de percepgio,
sendo: sexo (masculino e feminino); faixa etdria dicotomizada
com base a mediana (<21 anos e 222 anos); situagdo conjugal
(solteiro e casado); tempo na universidade (até 2 anos e 3 anos
ou mais); atividade fisica de lazer (ativos no lazer aqueles que in-
formaram praticar em pelo menos um dia da semana, nas duas
ultimas semanas, exercicios fisicos, esportes, danga e ginastica, e
inativos no lazer, aqueles que nio praticavam)'; ingestdo sema-
nal de frutas/sucos (5 ou mais dias por semana e até 4 dias por
semana)®; ingestdo de verduras/saladas (5 ou mais dias por se-
mana e até 4 dias por semana)®; consumo excessivo ocasional de
bebidas alcodlicas, referente ao consumo de cinco ou mais doses
de bebidas alcodlicas nos ultimos 30 dias em uma ocasido (sim e
nao)?; indice de massa corporal (IMC), obtido pelas medidas in-
formadas pelos participantes da massa corporal e estatura, e clas-
sificados de acordo com a OMS*, em IMC de 18,5 a 24,9 kg/m?
como peso normal e IMC de 25,0 ou mais kg/m?, como excesso
de peso. Para este estudo os universitarios que apresentaram IMC
até 18,4 kg/m? foram retirados das analises, em virtude da baixa
frequéncia (n=4; 3,7%) e pela inviabiliza¢do de agrupamento com
as outras categorias, pois os riscos a satde do “baixo peso” di-
vergem daqueles apresentados pelo sobrepeso/obesidade; autoa-
valiagdo de tempo para relaxar, classificados em negativo (nunca
e as vezes) e positivo (sempre e quase sempre); nivel de estresse

percebido, categorizado em negativo (quase sempre estressado e



sempre estressado, com dificuldade para enfrentar a vida diaria) e
positivo (raramente estressado e as vezes estressado, vivendo ra-
zoavelmente bem).

As informagdes foram tabuladas no software Excel, versio
2007. Todas as andlises foram realizadas no programa SPSS, ver-
sdo 15.0. As andlises univariadas incluiram as frequéncias abso-
lutas e relativas, valores de média complementadas pelo desvio
padrdo, e as descri¢des dos valores minimo e maximo. A medida
de associagdo deste estudo foi a Razdo de Prevaléncia (RP), nas
analises brutas e multivariavel (ajustada), por meio do teste de re-
gressdo de Poisson com variancia robusta. O nivel de significAncia
empregado foi de 5%. Para a analise ajustada foi adotado o mo-
delo de selecdo de varidveis backward. Todas as varidveis foram
para a andlise multivaridvel e permaneceram no modelo ajustado

aquelas que apresentaram valor de p do teste de Wald <0,20%.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 111 universitdrios do curso de
Educagio Fisica. A participacdo de seis universitarios a mais da
amostra estimada, ocorreu em virtude do processo de selegio por
conveniéncia. A média de idade de 24,7 anos (£6,6; 18 a 46 anos).
A Tabela 1 mostra as caracteristicas 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 trés anos ou mais
(52,3%). Mais da metade dos universitdrios 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
ndo consumiam bebida alcodlica excessivamente em uma oca-
sido (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 prevaléncia de autoavaliagao negativa de satde entre os uni-
versitarios do curso de Educagéo Fisica foi de 10,1%. As andlises
bruta e multivariada entre as variaveis exploratdrias e a autoava-
liagdo negativa de satide sdo apresentadas na Tabela 2. Na andlise
multivariada os estudantes de faixa etdria mais elevada associa-
ram-se inversamente a autoavaliacdo negativa de saude (RP=0,17;
1C95%=0,03-0,82). Os universitarios que relataram o consumo
de verduras/saladas em frequéncia 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-
valéncias de autoavaliagdo negativa de saude. Os estudantes que
relataram estresse negativo apresentaram prevaléncias oito vezes
maiores (RP=8,34; 1C95%=2,96-23,48) de avaliar a saude como
negativa (Tabela 2).

DISCUSSAO
Foi encontrada uma prevaléncia baixa de autoavaliagdo negati-
va de saude entre os universitarios de Educagao Fisica. Foram as-

sociados a essa autoavaliacio de saude os universitarios com
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consumo de verduras/saladas menor que cinco dias por semana,
com excesso de peso corporal e estudantes que relataram nivel
de estresse negativo. Em contrapartida, os universitarios de maior
faixa etaria foram associados inversamente a autoavaliagdo nega-
tiva de saude.

Este estudo encontrou prevaléncia de autoavaliagdo negativa de
saude (10,1%) inferior a outros estudos, tanto com a populagdo de
adolescentes (12,1% a 15,8%)"* quanto com a popula¢io de adul-
tos*® (22,3% e 40%) brasileiros. Contudo, a propor¢io desta pesqui-
sa foi menor que a prevaléncia de autoavaliagdo negativa de satde
(14,3%) do estudo realizado anteriormente com amostra de uni-
versitarios do curso de Educacio Fisica desta mesma instituicdo'®.
Pode-se notar o declinio da prevaléncia deste desfecho entre as pes-
quisas com estudantes de Educacéo Fisica, o que pode estar relacio-
nado com o perfil de estilo de vida dos universitarios deste curso,
de maior envolvimento com praticas de atividades fisicas no lazer®,
que podem contribuir com uma melhor autoavaliagdo de saude*.

Em relagéo a faixa etdria, neste estudo foi observado que os uni-

versitarios de maior faixa etdria apresentaram menor prevaléncia

Tabela 1: Descricdo das caracteristicas sociodemograficas,
comportamentais e auto avaliadas em estudantes de Educacao
Fisica de uma instituicao publica. Bahia. 2014.

Variaveis N %
Sexo

Masculino 77 69,4

Feminino 34 30,6
Faixa etaria (anos)

Até 21 56 53,3

>22 49 477
Situacéo conjugal

Solteiro 93 84,5

Casado 17 15,5
Tempo de universidade (anos)

Até 2 53 477

3 ou mais 58 52,3
Atividade fisica de lazer

Ativo 65 58,6

Inativo 46 41,4
Ingestdo de frutas/sucos (dias por semana)

5 ou mais 57 52,3

Até 4 52 477
Ingestéo de verduras/saladas (dias por semana)

5 ou mais 58 53,2

Até 4 51 46,8
Consumo excessivo ocasional de bebidas alcodlicas

Sim 40 36,4

Nao 70 63,6
indice de massa corporal (IMC)

Peso normal 69 66,3

Excesso de peso 35 33,7
Auto avaliag@o de tempo para relaxar

Negativo 45 41,7

Positivo 63 58,3
Nivel de estresse

Negativo 94 85,5

Positivo 16 14,5

%: Proporgao.
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de autoavaliacdo negativa de saude, e assim corrobora com o es-
tudo de Pengpid et al®, com uma amostra de universitarios de
26 paises, da Africa, Asia e Américas, que mostraram melhor ava-
liagdo de satide para os estudantes de idade mais avangada. Por ou-
tro lado, em pesquisas anteriores com universitarios de Educagéo
Fisica'® e de diferentes cursos?, da mesma instituicdo deste estudo,
nao foi observada associada da idade com autoavaliagdo negativa
de saude. Possiveis diferengas quanto a associagdo entre a idade
e autoavaliagdo de saude, em universitarios, podem estar condi-
cionadas ao perfil etrio desse grupo, de predominio de jovens.
Assim possiveis tendéncias de maiores prevaléncias de autoavalia-
¢d0 negativa de satide com o aumento da idade, conforme observa-
do em pesquisas de base populacional ndo foram observadas>>?.
Alguns estudos mostram a associagdo entre hébitos alimentares
inadequados e a autoavaliagdo negativa de saide®*. No presen-
te estudo, o consumo irregular de verduras/saladas foi associado

com a autoavaliagdo negativa de saude, o que corrobora com o

estudo de Sousa, Fonseca e Barbosa?, realizado em uma universi-
dade da regiao nordeste do Brasil, com os estudantes que relata-
ram o consumo insuficiente de hortalicas associados a autoavalia-
¢do regular de saude. Os habitos alimentares inadequados tendem
associar-se com doengas, como a diabetes tipo 2, hiperlipidemia e
fatores de risco tromboticos e de inflamagao endotelial, precurso-
res de doengas vasculares?, assim universitdrios com esses hébitos
podem apresentar maior suscetibilidade a riscos de saude e possi-
bilidade de auto avaliar a saide como negativa.

Neste estudo, os universitarios com excesso de peso corporal
foram associados com a autoavaliagdo negativa de satde, quan-
do comparados com seus pares sem excesso de peso, conforme
também observado em outros estudos com universitirios*s, e
também com adolescentes' e adultos?. O sobrepeso e a obesida-
de podem levar a graves problemas de satde, como o surgimento
de doengas cronicas ndo-transmissiveis, como infarto do mio-

cardio®, e também aumenta o risco de mortalidade por todas as

Tabela 2: Associagao entre as variaveis exploratérias e a percepgao negativa de saude entre em estudantes de Educacéo Fisica de uma

instituicao publica. Bahia. 2014.

Percepcao negativa de saude

Variaveis
N % RP bruta (1C95%) p RP ajustada (IC95%) p
Sexo
M li 77 10,4 1 1
as<.:u' ino 0, ,00 0.87 ,00 0,69
Feminino 34 9,4 0,90 (0,26; 3,18) 0,73 (0,16; 3,39)
Faixa etaria (anos)
Até 21 56 10,9 1,00 1,00
0,41 0,03
>22 49 6,3 0,57 (0,15; 2,17) 0,17 (0,03; 0,82)
Situagao conjugal
Soltei 11 1 1
olteiro 93 ,0 ,00 0,54 ,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 78 1,00 1,00
. 0,47 0,07
3 ou mais 58 12,2 1,54 (0,48; 4,95) 3,88 (0,90; 16,73)
Atividade fisica de lazer
Ativo 65 14,3 1,00 1,00
) 0,57 0,35
Inativo 46 9,5 1,51 (0,36; 6,27) 2,33 (0,39; 13,86)
Ingestéo de frutas/sucos (dias por semana)
[ 7 4 1 1
5) ciu mais 5 5, ,00 0.10 ,00 027
Até 4 52 15,7 2,93 (0,82; 10,44) 3,04 (0,42; 22,21)
Ingestéo de verduras/saladas (dias por semana)
i 1 1
5) o’u mais 58 5,3 ,00 0,09 ,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 alcodlicas
Sim 40 77 1,00 1,00
" 0,53 0,07
Nao 70 11,6 1,51 (0,42; 5,35) 0,68 (0,82; 91,25)
indice de massa corporal (IMC)
Peso normal 69 5,9 1,00 016 1,00 0.04
Excesso de peso 35 14,3 2,43 (0,70; 8,48) ’ 3,81 (1,03; 14,12) ’
Auto avaliagao de tempo para relaxar
Negativo 45 11,4 1,00 1,00
" 0,78 0,76
Positivo 63 9,7 0,85 (0,28; 2,62) 1,36 (0,18; 10,10)
Nivel de estresse
Negativo 94 75 1,00 1,00
" 0,02 <0,01
Positivo 16 26,7 3,54 (1,18; 10,65) 8,34 (2,96; 23,48)

RP: Razdes de Prevaléncias; IC95%: Intervalo de Confianga a 95%.
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causas®. Além disso, a insatisfacdo com a imagem corporal, em
decorréncia do excesso de peso, pode favorecer a autoavaliacio
negativa de saude, pois padroes estéticos de corpo saudavel sio
culturalmente direcionados a um perfil de magreza’'.

Outro achado do presente estudo foi a associagdo dos univer-
sitarios com nivel de estresse negativo com a autoavaliacdo ne-
gativa de satide. Outros estudos com universitarios do curso de
Educagao Fisica® e de diferentes cursos* mostraram a mesma as-
sociag¢do, sendo tal caracteristica também corroborada com pes-
quisas conduzidas em adolescentes® e adultos®. O estresse ele-
vado pode provocar o aparecimento de doengas como depressao
e ansiedade®, e essas disfungdes psicoldgicas em nivel negativo
podem também estar associadas com casos de mortalidade®, des-
te modo, sendo interessante o diagndstico e monitoramento da
autoavaliacio de saude, pois é um importante preditor de proble-
mas relacionados a saude individual®.

Este estudo apresenta limitagdes, dentre elas o delineamento
transversal, que impossibilita relagdes de causalidade, e a amostra
ndo ser composta por estudantes de outros cursos. No entanto, a

elevada taxa de participacdo de estudantes do curso representa
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um importante ponto forte, pois permite generalizar as informa-
¢des apresentadas para a populacdo alvo, além disso, o periodo
curto de coleta de dados também contribuiu com a qualidade das
informagdes desta pesquisa, evitando possiveis vieses referentes
as mudangas comportamentais ou perceptivas em virtude do fim
do semestre letivo e aumento das obriga¢des académicas.
Conclui-se que a prevaléncia de autoavaliacdo negativa de sau-
de neste estudo foi baixa, sendo os fatores associados com maiores
prevaléncias ao desfecho deste estudo, caracteristicas 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 etdria foi associado com menor
prevaléncia de autoavaliagdo negativa de satde. E importante a im-
plementacdo de interveng¢des, com foco na manutengdo ou dimi-
nuigdo dos niveis de autoavalia¢do negativa de saude entre os uni-
versitdrios desta universidade, assim como a realizagdo de outras
pesquisas com estudantes de Educagao Fisica de outras institui¢des,
de modo a caracterizagdo sobre o conhecimento cientifico sobre o

nivel de saude desse grupo durante o periodo académico.

REFERENCIAS

1. MendongaG, Farias Junior JC. Percepcao de salide e fatores associados
em adolescentes. Rev Bras Ativ Fis e Saude. 2012;17(3):174-80.
http://dx.doi.org/10.12820/rbafs.v.17n3p174-180

2. Reichert FF, Loch MR, Capilheira MF. Autopercepgéo de salde
em adolescentes, adultos e idosos. Ciénc Saude Coletiva.
2012;17(12):3353-62.
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232012001200020

3. Sousa TF, Silva KS, Garcia LMT, Del Duca GF, Oliveira ESA,
Nahas MV. Autoavaliagdo de saude e fatores associados em
adolescentes do estado de Santa Catarina, Brasil. Rev Paul
Pediatr. 2010;28(4):333-9.
http://dx.doi.org/10.1590/S0103-05822010000400008

4. Sousa TF, Fonseca SA, Barbosa AR. Regular and negative self-rated
health in students from a public university from Northeastern, Brazil:
prevalence and associated factors. Acta Sci. 2014;36(2):185-94.
http://dx.doi.org/10.4025/actascihealthsci.v36i2.19171

5. Pavéo ALB, Werneck GL, Campos MR. Autoavaliagdo do estado
de saude e a associagédo com fatores sociodemograficos, habitos
de vida e morbidade na populagdo: um inquérito nacional. Cad
Saude Publica. 2013;29(4):723-34.
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2013000400010

6. Freire LM, Dalamaria T, Cunha MA, Souza OF. Self-Rated Health
in University Students from Rio Branco in the Western Brazilian
Amazon. Health. 2014;6:2245-9.
http://dx.doi.org/10.4236/health.2014.616260

7. El-Ansari W, Stock C. Gender Differences in Self-Rated Health
among University Students in England, Wales and Northern
Ireland: Do Confounding Variables Matter? Global J Health Sci.
2016;8(11):168-77.
http://dx.doi.org/10.5539/gjhs.v8n11p168

8. Pengpid S, Peltzer K, Samuels TA, Gasparishvili A. Factors
associated with self-rated health status among university students
from 26 low, middle and high income countries. J Psychol Africa.
2015;25(5):448-53.
http://dx.doi.org/10.1080/14330237.2015.1101274

9. Herman KM, Sabiston CM, Tremblay A, Paradis G. Self-Rated
Health in Children at Risk for Obesity: Associations of Physical
Activity, Sedentary Behavior, and BMI. J Phys Act Health.
2014;11(3):543-52.
http://dx.doi.org/10.1123/jpah.2012-0124

10. Mikolajczyk, RT, Brzoska, P, Maier C, Ottova V, Meier S, Dudziak U,
et al. Factors associated with self-rated health status in university
students: A cross-sectional study in three European countries.
BMC Public Health. 2008;8:215.
http://dx.doi.org/10.1186/1471-2458-8-215

11. World Health Organization (WHO). Health interview surveys:
toward international harmonization of methods and instruments.
Disponivel em: http://apps.who.int/iris/handle/10665/107328.
Acesso em: 25 out. 2017.

12. Feng Q, Zhu H, Zhen Z, Gu D. Self-Rated Health, Interviewer-
Rated Health, and Their Predictive Powers on Mortality in Old Age.
J Gerontol B Psychol Sci Soc Sci. 2016;71(3)538-50.
http://dx.doi.org/10.1093/geronb/gbu186

13. Burstrom B, Fredlund P. Self rated health: Is it as good a
predictor of subsequent mortality among adults in lower as
well as in higher social classes? J Epidemiol Community Health
2001;55(11):836-40.
http://dx.doi.org/10.1136/jech.55.11.836

14. Razzaque A, Mustafa AH, Streatfield PK. Do self-reported health
indicators predict mortality? Evidence from Matlab, Bangladesh. J
Biosoc Sci. 2014;46(5):621-34.
http://dx.doi.org/10.1017/S0021932013000448

15. Sousa TF. Autoavaliagdo do nivel de saude em estudantes de
educagéo fisica. Saude Pesquisa. 2009;2(1):17-21.

16. Brasil. Ministério da Saude. VIGITEL Brasil 2016: Vigilancia de
fatores de risco e protegdo para doengas crénicas por inquérito
telefénico: estimativas sobre frequéncia e distribuicdo sécio-
demogréfica de fatores de risco e protecao para doencas cronicas
nas capitais dos 26 Estados brasileiros e no Distrito Federal em
2016. Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

ABCS Health Sci. 2018;43(3):163-168

167



168

Percepcao negativa de saide em universitarios

17

18.

19.

20.

21.

22.

283.

24.

25.

26.

. Monteiro LZ, Varela AR, Carneiro AML, Alves LR, Goéis RFG, Lima

TB. Use of tobacco and alcohol among healthcare students. Rev
Bras Promog¢ Saude. 2018;31(1):19.
http://dx.doi.org/10.5020/18061230.2018.6475

Luiz RR, Magnanini MF. A légica da determinagédo do tamanho
da amostra em investigagdes epidemiolégicas. Cad Saude Colet.
2000;8(2):9-28.

Sousa TF, Santos SFS, Pie ACS, Rossato LC. Associagédo entre
indicadores de pratica de atividades fisicas na adolescéncia
com o nivel atual de pratica de atividades fisicas no lazer em
académicos de um curso de Educacéo Fisica no nordeste do
Brasil. Rev Pensar Préatica. 2009;12(3):1-12.
https://dx.doi.org/10.5216/rpp.v12i3.6521

Brasil. Ministério da Saude. VIGITEL Brasil 2006: Vigilancia
de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Croénicas por
Inquérito Telefénico: estimativas sobre frequéncia e distribuicao
sécio-demogréfica de fatores de risco e protegédo para doencgas
cronicas nas capitais dos 26 Estados brasileiros e no Distrito
Federal em 2006. Brasilia: Ministério da Saude, 2007.

Sousa TF, José HPM, Barbosa AR. Condutas negativas a saude
em estudantes universitarios brasileiros. Ciénc Saude Coletiva.
2013;18(12):3563-75.
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232013001200013

World Health Organization (WHO). Obesity: preventing and
managing the global epidemic. Geneva: 1997.

Maldonado G, Greenland S. Simulation study of confounder-
selection strategies. Am J Epidemiol. 1993;138(11):923-36.

Santos SFS, Freitas Junior IF, Alvarenga AM, Fonseca SA, Virtuoso
Junior JS, Sousa TF. Prevalence and factors associated with leisure
time physical activity: survey repeated in university students. Rev
Bras Cineantropom Desempenho Hum. 2016,18(5):577-90.
http://dx.doi.org/10.5007/1980-0037.2016v18n5p577

Alazraqui M, Roux AVD, Fleischer N, Spinelli H. Salud auto-referida
y desigualdades sociales, ciudad de Buenos Aires, Argentina,
2005. Cad Saude Publica. 2009;25(9):1990-2000.
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2009000900013

Barros MBA, Zanchetta LM, Moura EC, Malta DC. Auto-avaliagéo
da saude e fatores associados, Brasil, 2006. Rev Saude Publica.
2009;43(Supl. 2):27-37.
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-89102009000900005

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

Pino A, Cediel G, Hirsch S. Ingesta de alimentos de origen animal
versus origen vegetal y riesgo cardiovascular. Rev Chil Nutr.
2009;36(3):210-6.
http://dx.doi.org/10.4067/S0717-75182009000300003

Bezerra PCL, Opitz SP, Koifman RJ, Muniz PT. Percepgéo de salde e
fatores associados em adultos: inquérito populacional em Rio Branco,
Acre, Brasil, 2007-2008. Cad Saude Publica. 2011;27(12):2441-51.
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2011001200015

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengédo a Saude.
Estratégias para o cuidado da pessoa com doencga cronica:
obesidade. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

Global BMI Mortality Collaboration, Di Angelantonio E, Bhupathiraju ShN,
Wormser D, Gao P, Kaptoge S, et al. Body-mass index and all-cause
mortality: individual-participant-data meta-analysis of 239 prospective
studies in four continents. Lancet. 2016;388(10046):776-86.
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(16)30175-1

Silva DAS, Nahas MV, Sousa TF, Del Duca GF, Peres KG.
Prevalence and associated factors with body image dissatisfaction
among adults in southern Brazil: A population-based study. Body
Image. 2011;8(4):427-31.
https://dx.doi.org/10.1016/j.bodyim.2011.05.009

Sousa TF. Autopercepcao negativa de saude e fatores associados
em académicos de Educagdo Fisica no Nordeste, Bahia. Rev
Digital. 2010;15(143).

Fonseca SA, Blank VLG, Barros MVG, Nahas MV. Percepgéo de
saude e fatores associados em industriarios de Santa Catarina,
Brasil. Cad Saude Publica. 2008;24(3):567-76.
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2008000300010

Marques FRB, Botelho MR, Marcon SS, Pupulim JSL. Coping
strategies used by family members of individuals receiving
hemodialysis. Texto Contexto Enferm. 2014;23(4):915-24.
http://dx.doi.org/10.1590/0104-0707201400222001 1

Yufuf S, Hawken S, Ounpuu S, Dans T, Avezum A, Lanas F,
et al. Effect of potentially modifiable risk factors associated with
myocardial infarction in 52 countries (the INTERHEART study):
case-control study. Lancet. 2004;364(9438):937-52.
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(04)17018-9

El Ansari W, Stock C. Explaining the gender difference in self-
rated health among university students in Egypt. J Women Health.
2016;56(7):731-44.
http://dx.doi.org/10.1080/03630242.2015.1118733

© 2018 Franco et al. Publicagao licenciada para ABCS Health Sciences
Este € um artigo de acesso aberto distribuido nos termos de licenga Creative Commons.

ABCS Health Sci. 2018;43(3):163-168



