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Associações entre clusters de estilo de vida e fatores 
sociodemográficos em estudantes universitários 
brasileiros
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RESUMO
Objetivo: Identificar clusters de comportamentos de estilo de vida entre universitários brasileiros e 
suas associações com fatores sociodemográficos. Método: Este estudo trata de uma análise transver-
sal dos dados de linha de base da coorte prospectiva e multicêntrica Unilife-M, com recrutamento 
realizado por amostragem não probabilística por conveniência em dez universidades brasileiras. Os 
dados foram coletados por meio de um questionário sociodemográfico e do Short Multidimensional 
Inventory Lifestyle Evolution - Confinement, que avalia sete componentes do estilo de vida: atividade 
física, comportamento alimentar, tempo de tela, uso de substâncias, sono, gerenciamento do estresse 
e suporte social. Os fatores sociais de risco analisados incluíram sexo, raça/cor, identidade de gênero, 
orientação sexual e renda. A análise de cluster em duas etapas foi utilizada para identificar padrões 
de agrupamento. Associações foram verificadas por modelos de regressão logística multinomial. Re-
sultados: A amostra foi composta por 851 estudantes universitários (56,5% mulheres) com média de 
idade de 23 ± 6 anos. Foram identificados três diferentes perfis relacionados ao estilo de vida: i) o 
cluster At-risk, com os piores resultados para todos os domínios dos estilos de vida; ii) o cluster Scree-
ners, com um padrão negativo de tempo de tela (z = -0,51 ± 0,37); e iii) o cluster Non-screeners, o grupo 
com indicadores mais saudáveis para o tempo de tela (z = 1,42 ± 0,86) e comportamento alimentar 
(z = 0,54 ± 0,72). Observou-se uma associação significativa entre orientação sexual e os clusters, com 
pessoas não-heterossexuais tendo maior chance de pertencer ao cluster At-risk (OR = 3,16, IC 95%: 
1,95 - 5,12). Não foram identificadas associações significativas entre os clusters e as variáveis sexo, 
raça/cor, renda ou identidade de gênero. Conclusão: Os achados indicam a existência de três perfis 
distintos de comportamentos de estilo de vida entre estudantes universitários brasileiros, estruturados 
de maneira interdependente e que revelam padrões de risco marcados, sobretudo, por desigualdades 
sociais. Além disto, foi observada uma associação entre a orientação sexual e o pertencimento ao 
cluster menos saudável.

Palavras-chave: Estilo de vida; Fatores sociodemográficos; Análise por conglomerados; Estudantes.

ABSTRACT
Objective: To identify clusters of lifestyle behaviors among Brazilian university students and their associa-
tions with social risk factors. Methods: This study presents a cross-sectional analysis of baseline data from the 
Unilife-M prospective multicenter cohort, recruited through non-probabilistic convenience sampling at ten 
Brazilian universities. Data were collected using a sociodemographic questionnaire and the Short Multidi-
mensional Inventory Lifestyle Evolution - Confinement, which assesses seven lifestyle components: physical 
activity, eating behavior, screen time, substance use, sleep, stress management, and social support. The social 
risk factors analyzed included sex, race/ethnicity, gender identity, sexual orientation, and income. Two-step 
cluster analysis was used to identify clustering patterns. The associations were examined using multinomial 
logistic regression models. Results: The sample comprised 851 university students (56.5% female) with a mean 
age of 23 ± 6 years. Three different lifestyle profiles were identified: i) the At-risk cluster, with the worst out-
comes across all lifestyle domains; ii) the Screeners cluster, with a negative pattern for screen time (z = -0.51 ± 
0.37); and iii) the Non-screeners cluster, the group with healthier indicators for screen time (z = 1.42 ± 0.86) 
and eating behavior (z = 0.54 ± 0.72). A significant association was observed between sexual orientation and 
the clusters, with non-heterosexual individuals having a higher likelihood of belonging to the At-risk cluster 
(OR = 3.16, 95% CI: 1.95 - 5.12). No significant associations were identified between the clusters and sex, 
race/ethnicity, income, or gender identity. Conclusion: The results provide evidence for the existence of three 
distinct lifestyle behavior profiles among Brazilian university students, which are structured interdependently 
and reveal risk patterns, especially those marked by social inequalities. Additionally, an association was ob-
served between sexual orientation and membership in a less-healthy cluster.

Keywords: Lifestyle; Sociodemographic factors; Cluster analysis; Students.
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Introdução
O conjunto de mudanças vivenciadas durante o ingresso na vida acadêmica 
representa um desafio importante aos estudantes universitários1,2. A necessi-
dade de adaptação a um novo ambiente e de desenvolvimento de uma maior 
autonomia, as elevadas exigências acadêmicas e os diferentes tipos de rela-
cionamentos que se estabelecem durante esse período podem ser barreiras e 
dificultar a adoção de  comportamentos de estilo de vida mais saudáveis1,2

. 
Quando as demandas da vida acadêmica ocorrem de forma desadaptativa, os 
estudantes universitários tendem a ter um impacto negativo na sua qualida-
de de vida, devido a comportamentos não saudáveis3. Por exemplo, algumas 
mudanças no estilo de vida podem ocasionar uma diminuição nos níveis de 
atividade física e aumento no tempo gasto em comportamentos sedentários4, 
adoção de uma dieta inadequada (com o aumento da ingestão de açúcar, 
gordura e sódio e o consumo abaixo do ideal de frutas, vegetais e grãos in-
tegrais)5, diminuição da qualidade do sono6, aumento do consumo de álcool 
e tabaco7, além do aumento nos níveis de estresse8. Essas mudanças são po-
tencialmente prejudiciais à saúde, uma vez que o estilo de vida está direta-
mente relacionado ao surgimento de doenças e agravos não transmissíveis9,10. 
Além disto, um estilo de vida não saudável também pode estar relacionado 
a um pior desempenho acadêmico, maior evasão dos cursos de graduação11 e 
maior percepção negativa sobre a competência profissional futura12.

Considerando que os comportamentos de estilo de vida se iniciam na 
adolescência e tendem a se consolidar na juventude13, identificar padrões 
comportamentais relacionados a saúde dos estudantes durante o período 
acadêmico pode contribuir na identificação e manejo de dificuldades re-
lacionadas ao ambiente acadêmico, visando a promoção de estratégias de 
saúde pública voltadas para a prevenção de doenças crônicas3. No entanto, 
ao analisar aspectos associados ao estilo de vida de estudantes universitá-
rios, é necessário considerar fatores sociais que podem influenciar essa rela-
ção14,15. Evidências anteriores sugerem que fatores socioeconômicos afetam 
a adoção de comportamentos de estilo de vida saudáveis16,17. Sendo assim, 
é necessário compreender como os fatores sociodemográficos (por exem-
plo, sexo, orientação sexual, identidade de gênero, raça/cor, renda familiar 
e escolaridade)18 podem estar associados ao estilo de vida e saúde dos estu-
dantes universitários17. Por exemplo, estudos sobre desigualdades em saúde 
demonstraram que os determinantes sociais de gênero, raça/cor e status 
socioeconômico podem se combinar para agravar problemas de saúde19,20. 
Essas abordagens interseccionais destacam que diferentes fatores sociode-
mográficos interagem para criar hierarquias complexas, impactando a rela-
ção das pessoas com o mundo e podendo resultar em desvantagens sociais 
ou opressão21. Tendo em vista que esses fatores são interligados e podem 
influenciar as desigualdades em aspectos relacionados à saúde18, é necessá-
rio compreender os componentes de estilo de vida com base em uma abor-
dagem interseccional. No entanto, ainda são escassas as investigações que 
analisam o agrupamento de múltiplos comportamentos de estilo de vida 
em universitários22. Essa abordagem pode fornecer uma compreensão mais 
abrangente das complexas associações entre estilo de vida e determinantes 
sociais, econômicos e culturais.

 Diante disto, uma vez que comportamentos não saudáveis podem coe-
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xistir e potencializar os efeitos negativos na saúde físi-
ca e mental, ressalta-se a importância de investigar as 
interações entre diferentes componentes relacionados 
ao estilo de vida23 e seus fatores associados em estu-
dantes universitários. Investigar o agrupamento des-
ses comportamentos pode oferecer uma compreensão 
mais abrangente para informar políticas públicas de 
saúde para essa população. Essa abordagem integrada 
é fundamental, pois considerar os comportamentos 
isoladamente pode subestimar o impacto cumulativo e 
sinérgico desses fatores na saúde dos estudantes. Por-
tanto, tendo em vista que a análise clusters pode contri-
buir para identificar comportamentos de estilo de vida 
semelhantes através de padrões de comportamentos24

 e 
facilitar a identificação de grupos-alvo para esforços de 
promoção da saúde, objetivo foi identificar clusters de 
comportamentos de estilo de vida entre universitários 
brasileiros e suas associações com fatores sociodemo-
gráficos.

Métodos
Desenho do estudo
Esta pesquisa observacional e multicêntrica consiste 
em uma análise transversal do estudo piloto da Coorte 
intitulada “Trajetórias do estilo de vida e saúde mental 
do estudante universitário: a coorte prospectiva Uni-
life-M”25. Este estudo foi relatado de acordo com as 
diretrizes da The Strengthening the Reporting of Obser-
vational Studies in Epidemiology (STROBE)26.

Aspectos éticos
O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa da Universidade Federal de Santa Catarina, com 
o número do parecer 5.509.738. O projeto também foi 
aprovado pelos comitês de ética de todas as demais ins-
tituições envolvidas nesta etapa da pesquisa. Todos os 
participantes forneceram consentimento, por meio da 
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido ou, quando aplicável, do Termo de Assentimen-
to Livre e Esclarecido.

Amostra
O presente estudo foi conduzido com uma amostra de 
estudantes universitários brasileiros de ambos os sexos. 
Os participantes foram recrutados por meio de uma 
amostragem não probabilística e por conveniência. Os 
critérios de elegibilidade da pesquisa foram: i) estar re-
gularmente matriculados em cursos de graduação ou 
pós-graduação; ii) ter idade entre de 16 e 35 anos. Para 

fins deste estudo, foram desconsiderados aqueles que 
não completaram o Short Multidimensional Inventory 
Lifestyle Evolution - Confinement (SMILE-C), o qual 
foi utilizado para triagem dos participantes.

Variáveis e instrumentos de medidas
Foi utilizado um questionário sociodemográfico au-
torrelatado com perguntas sobre aspectos contextuais 
e pessoais dos participantes (por exemplo, sexo; idade; 
identidade de gênero, orientação sexual; raça/cor; es-
tado civil, renda média mensal familiar, escolaridade, 
diagnóstico de transtornos mentais) para avaliar fatores 
sociodemográficos e caracterizar a amostra. Informações 
detalhadas sobre a natureza de cada variável, critérios 
de categorização e forma de avaliação dos instrumentos 
estão descritas no Material Suplementar (Tabela S1).

The Short Multidimensional Inventory Lifestyle 
Evolution - Confinement (SMILE-C)
O SMILE-C27 foi utilizado para avaliar os comporta-
mentos relacionados ao estilo de vida (atividade física, 
comportamento alimentar, tempo de tela, uso de substân-
cia, sono, gerenciamento do estresse e suporte social). 
Este instrumento contém 27 questões que avaliam a 
frequência de comportamentos dos últimos 30 dias, 
em uma escala Likert de 4 pontos. Por exemplo, em 
relação à atividade física, é questionado “Se exercitou 
pelo menos 30 minutos/dia (ou 150 minutos por se-
mana)?”. As respostas variam de “sempre” (1) a “nunca” 
(4). Maiores pontuações indicam estilo de vida mais 
saudáveis27. O SMILE-C foi validado para a população 
de universitários brasileiros e apresentou propriedades 
psicométricas adequadas (α de Cronbach = 0.73; ω de 
McDonald’s = 0.79)28.

Jeopardy Index
Utilizamos o Jeopardy Index para avaliar como múlti-
plos indicadores sociais estão associados ao estilo de 
vida18. Este índice é baseado em cinco variáveis so-
ciodemográficas que refletem diferentes aspectos de 
privilégio social que são categorizados e pontuados da 
seguinte forma: sexo (masculino = 0; feminino = 1), 
raça/cor (brancos = 0; não-brancos = 1), identidade de 
gênero (cisgênero = 0; não-cisgênero = 1), orientação 
sexual (heterossexual = 0; não-heterossexual = 1) e ren-
da (dividida em, primeiro quartil = 0; segundo quartil = 
1, terceiro quartil = 2) baseada no autorrelato de renda 
familiar. Os níveis cinco e seis do Jeopardy index foram 
agrupados em uma única categoria. Um índice com-
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posto foi gerado, atribuindo uma pontuação de zero 
ao grupo mais privilegiado em cada variável (homens, 
brancos, héteros, cisgêneros e com posição socioeco-
nômica mais alta) e uma pontuação de 5 ao grupo me-
nos privilegiado (mulheres, não-brancas, não-héteros, 
não-cisgênero e com posição socioeconômico mais 
baixa)18. As pontuações somadas de cada indicador re-
sultaram em  Jeopardy index, que varia de 0 a 5. Quanto 
menor o índice, maior o privilégio social (ou maior a 
garantia de direitos) e menor vulnerabilidade social.

Procedimentos
Participaram da pesquisa estudantes universitários de 
graduação e de pós-graduação de dez universidades 
brasileiras. O recrutamento dos participantes foi reali-
zado por meio de divulgação institucional nas platafor-
mas digitais das universidades, redes sociais acadêmicas 
e grupos de estudantes, além de abordagem presencial 
em ambientes universitários (por exemplo, em sala de 
aula e nos centros acadêmicos). As coletas da fase piloto 
tiveram dois momentos (linha de base e fase II), com 
um intervalo de dois meses, durante o segundo semes-
tre de 2022. Todos os participantes foram informados 
sobre os objetivos e os procedimentos metodológicos 
do estudo. Aqueles que concordaram em participar 
preencheram questionários autorrelatados com pergun-
tas abertas e fechadas sobre aspectos sociodemográfi-
cos e de saúde, assim como instrumentos relacionados 
ao comportamento do estilo de vida e saúde mental. A 
coleta de dados ocorreu online através da plataforma 
Research Electronic Data Capture (REDCap)29

. 

Análises estatísticas
Para análise dos dados foram utilizadas estatísticas des-
critivas e inferenciais com resultados expressos em fre-
quências relativas e medidas de tendência central para 
a caracterização da amostra. Para a análise de cluster 
foi utilizado o algoritmo Two-step cluster. As variáveis 
incluídas da análise de cluster foram: comportamento 
alimentar, uso de substâncias, atividade física, geren-
ciamento do estresse, sono, suporte social e tempo de 
tela. Todos os valores das escalas foram padronizados 
através do escore z. 

O número de clusters foi determinado utilizando o 
método do Critério de Informação Bayesiano, que bus-
ca encontrar a melhor combinação de clusters levando 
em consideração a complexidade do modelo e a capa-
cidade de ajuste aos dados. Além disto, foi usado o va-
lor de log-verossimilhança como métrica de distância 

para medir a adequação do modelo de agrupamento 
aos dados observados. O coeficiente de silhueta foi de 
aproximadamente 0.40, indicando um bom ajuste do 
modelo30.

Para as análises de associação e de comparação entre 
os clusters e os fatores sociodemográficos, empregou-se 
o teste de Qui-Quadrado e o teste de Kruskal-Wallis. 
Posteriormente, utilizaram-se modelos de regressão lo-
gística multinomial para investigar a relação entre os 
componentes do Jeopardy Index e os clusters de estilo 
de vida. Para assegurar a adequação das análises, reali-
zou-se uma verificação da multicolinearidade entre as 
variáveis independentes, utilizando o fator de inflação 
de variância. Foi observado que o valor de fator de in-
flação de variância não indicou problemas significati-
vos de multicolinearidade, mantendo-se abaixo de 5, 
um limiar considerado aceitável31.

Foram analisadas as associações entre os clusters de 
estilo de vida entre todas as variáveis que compõem o 
Jeopardy Index de forma isolada (sexo, raça/cor, identi-
dade de gênero, orientação sexual e renda), assim como 
para cada nível de exposição principal (Jeopardy Index). 
Todos os modelos foram ajustados para as variáveis de 
caracterização que apresentarem associação bivariada 
com o desfecho principal (p<0.20). Todos os resulta-
dos são apresentados em odds ratio (OR) e respectivos 
intervalos de confiança (IC 95%). Por fim, calculou-se 
a distribuição da prevalência entre os clusters de estilo 
de vida para cada nível de pontuação do índice de risco. 
Todas as análises foram realizadas utilizando o SPSS 
(versão 27; SPSS Inc., Chicago, IL, EUA) e o nível de 
significância foi estabelecido em p < 0.05.

Resultados
Características da amostra, clusters de estilo de 
vida e suas associações
Participaram inicialmente 941 estudantes brasileiros 
de graduação e de pós-graduação, com média de idade 
de 23 ± 6 anos. Deste total, 90 participantes (9,6%) 
foram excluídos por não apresentarem dados comple-
tos sobre os comportamentos do estilo de vida. Mais 
detalhes sobre a amostra inicial e o número de perda 
amostral para cada comportamento do estilo de vida 
podem ser encontrados no Material Suplementar (Ta-
belas S2 e S3).

As características da amostra do presente estudo são 
apresentadas na Tabela 1. Esta amostra foi composta 
por 851 estudantes universitários, com média de idade 
de 23 ± 6 anos. Em relação à escolaridade da amostra, 
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a maioria são graduandos (91,4%), do sexo feminino 
(56,2%) e autodeclarados brancos (43,9%). Além disto, 
a maioria dos participantes se identificam como cis-
gênero (97,5%) e heterossexuais (74,8%), com 32,7% 
da amostra com renda média mensal de R$2.005,00 a 
R$8.640,00. 

Foram identificados três perfis de clusters, catego-
rizados da seguinte forma: i) cluster At-risk; ii) cluster 
Screeners; e iii) cluster Non-screeners, nomeados de acor-

do com os comportamentos mais acentuados e que 
mais contribuíram para a distinção entre os grupos. 
O cluster At-risk apresentou uma maior proporção de 
mulheres (64,6%), com renda média mensal familiar 
entre R$1.255,00 e R$2.004,00 (31,5%) e uma maior 
proporção de pessoas com histórico de diagnóstico de 
transtorno mental (19,5%). 

O comportamento sedentário, representado pelo 
tempo de tela (screen em inglês), foi a variável que mais 

Tabela 1 – Características sociodemográficas e clusters de comportamento do estilo de vida de estudantes universitários brasileiros. Coorte 
Unilife-M – Etapa piloto (n = 851), 2022.

Total
n = 851

At-risk
n = 302 

Screeners
n = 366 

Non-screeners
n = 183 p Valor

n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo < 0.001a

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 (± DP) 23 ± 6 23 ± 5 22 ± 5 25 ± 8 < 0.001b

Identidade de gênero 0.10 a

Cisgênero 830 (97,5) 291 (96,4) 359 (98,1) 180 (98,4)
Transgênero 3 (0,4) 1 (0,3) 2 (0,5) -
Não-binário 12 (1,4) 8 (2,6) 4 (1,1) -
Não Informado 6 (0,7) 2 (0,7) 1 (0,3) 3 (1,6)

Orientação sexual <0.001a

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)

Raça/Cor 0.09a

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)
Indígena 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)

Índice de massa corporal 0.25
Baixo peso 57 (6,7) 27 (8,9) 23 (6,3) 7 (3,8)
Peso normal 521 (61,2) 170 (56,3) 237 (64,8) 114 (62,3)
Sobrepeso 192 (22,6) 71 (23,5) 76 (20,8) 45 (24,6)
Obesidade 70 (8,2) 42 (9,3) 35 (7,4) 15 (8,2)
Não informado 11 (1,3) 6 (2,0) 3 (0,7) 2 (1,1)

Estado civil <0.001a

Casado 36 (4,3) 4 (1,3) 17 (4,6) 15 (8,2)
Solteiro 767 (90,1) 278 (92,1) 337 (92,6) 152 (83,1)
Separado 8 (0,9) 3 (1,0) 1 (0,3) 4 (2,2)
União estável 36 (4,2) 15 (5,0) 9 (2,5) 12 (6,6)
Não Informado 4 (0,5) 2 (0,6) 2 (0,5) -

Número de pessoas na casa 0.90 a

Uma 107 (12,7) 44 (14,6) 40 (10,9) 23 (12,6)
Duas 174 (20,6) 59 (19,5) 72 (19,7) 43 (23,5)
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contribuiu para a distinção entre os clusters e para a se-
melhança entre os membros do grupo. O cluster At-risk 
apresentou os piores valores (escore z negativo) para to-
dos os domínios dos estilos de vida. Os domínios de su-
porte social (z = -0,85 ± 0,84), comportamento alimen-
tar (z = -0,77 ± 0,91), e gerenciamento do estresse (z = 
-0,77 ± 0,80) foram os principais domínios negativos. 
Em relação ao cluster Screeners, esse grupo apresentou 
um escore z positivo e próximo à média para todas as va-
riáveis, com exceção do tempo de tela (z = -0,51 ± 0,37).

Por outro lado, o cluster Non-screeners apresentou os 
melhores valores para o tempo de tela, com o menor 
tempo de uso de tela (z = 1,42 ± 0,86), além de escore 

z positivo e próximo a zero para todas as demais va-
riáveis. Além disto, o cluster Non-screeners apresentou 
o melhor padrão de comportamento alimentar, com a 
menor média de ingestão de alimentos ultraprocessa-
dos (15,29 ± 1,83) e um escore z de 0,54 ± 0,72. A 
média positiva para prática de atividade física foi ob-
servada tanto para o cluster Screeners (3,19 ± 1,00 pon-
tos) quanto para o cluster Non-screeners (3,27 ± 0,84 
pontos), ambos maiores do que o da amostra total com 
2,86 ± 1,10 pontos. A caracterização dos clusters, em 
função dos comportamentos relacionados ao estilo de 
vida, estão descritos na Tabela 2.

Total
n = 851

At-risk
n = 302 

Screeners
n = 366 

Non-screeners
n = 183 p Valor

n (%) n (%) n (%) n (%)
Três 232 (27,5) 78 (25,8) 104 (28,4) 50 (27,3)
Quatro 211 (25,0) 73 (24,2) 94 (25,7) 44 (24,0)
Cinco ou mais 121 (14,3) 45 (14,9) 54 (14,8) 22 (12,1)
Não Informado 6 (0,7) 3 (1,0) 2 (0,5) 1 (0,5)

Mora na casa de estudante 0.43 a

Sim 42 (4,9) 17 (5,7) 14 (3,9) 11 (6,0)
Não 805 (94,6) 284 (94,0) 349 (96,1) 172 (94,0)
Não Informado 4 (0,5) 1 (0,3) 3 (0,8) -

Trabalha atualmente 0.17a

Sim 266 (31,3) 97 (32,1) 103 (28,1) 66 (36,1)
Não 579 (68,0) 204 (67,5) 259 (78,8) 116 (63,4)
Não Informado 6 (0,7) 1 (0,4) 4 (1,1) 1 (0,5)

Renda média mensal familiar 0.01a

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

Diagnóstico de transtorno mental <0.001a

Sim 123 (14,5) 59 (19,5) 47 (12,8) 17 (9,3)
Não 725 (85,2) 242 (80,2) 318 (86,9) 165 (90,2)
Não Informado 3 (0,3) 1 (0,3) 1 (0,3) 1 (0,5)

Diagnóstico de doenças e agravos não transmissíveis 0.18 a

Sim 282 (33,1) 112 (37,1) 115 (31,4) 55 (30,1)
Não 569 (66,9) 190 (62,9) 251 (68,6) 128 (69,9)

Escolaridade <0.001a

Graduação 778 (91,4) 285 (94,4) 339 (92,6) 154 (84,2)
Especialização 5 (0,6) - 4 (1,1) 1 (0,5)
Mestrado 36 (4,3) 10 (3,3) 11 (3,0) 15 (8,2)
Doutorado 25 (2,9) 5 (1,7) 9 (2,5) 11 (6,0)
Não Informado 7 (0,8) 2 (0,7) 3 (0,8) 2 (1,1)

Nota: a = teste qui-quadrado; b = teste kruskal-wallis.

Continuação da Tabela 1 – Características sociodemográficas e clusters de comportamento do estilo de vida de estudantes universitários brasi-
leiros. Coorte Unilife-M – Etapa piloto (n = 851), 2022.
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Associação entre os perfis de cluster e Jeopardy 
index
As análises de regressão logística indicaram que pes-
soas não-heterossexuais (OR = 3,45, IC 95% = 2,18  
5,46; ORajustada = 3,16, IC 95% = 1,95  5,12) possuem 
maiores chances de estar no cluster At-risk, conforme 
apresentado na Tabela 3. As associações entre os clusters 
de estilo de vida e as variáveis sexo e raça/cor não foram 
significativas após o ajuste para confundidores.

A Tabela 4 apresenta as associações entre os clusters 
Screeners e At-risk em função dos níveis de classificação 
do índice de risco. Embora exista uma tendência de au-
mento das chances de pertencer ao cluster At-risk à me-

dida que os níveis de risco aumentaram, não houve uma 
associação significativa em relação aos níveis de classifi-
cação do Jeopardy Index com os clusters de estilo de vida.

Distribuição da prevalência dos clusters de 
acordo com o índice de risco
A Figura 1 indica a distribuição de prevalência de uni-
versitários em cada cluster de acordo com a variação no 
índice de risco. Há uma maior prevalência de estudan-
tes do cluster Screeners nos estratos de maior privilégio 
social (0 a 3). Por outro lado, é possível verificar que a 
prevalência de participantes no cluster At-risk foi maior 
nos níveis mais vulneráveis do Jeopardy Index (4 e 5).

Tabela 2 – Clusters de comportamento do estilo de vida de estudantes universitários brasileiros. Coorte Unilife-M – Etapa piloto (n = 851), 2022.
Total

(n = 851)
At-risk

(n = 302)
Screeners
(n = 366)

Non-screeners
(n = 183)

Média ± 
desvio padrão

Média ±   
desvio padrão

Escore z ±  
desvio padrão

Média ±   
desvio padrão

Escore z ± 
desvio padrão

Média ±   
desvio padrão

Escore z ± 
desvio padrão

Comportamento alimentar 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

Uso de substâncias 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

Atividade física 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 do estresse 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

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

Tempo de tela 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

Tabela 3 – Associação entre os perfis de clusters de estilo de vida e fatores sociais de acordo com as variáveis de classificação do Jeopardy index. 
Coorte Unilife-M – Etapa piloto (n = 851), 2022.

Variáveis
Cluster Screeners Cluster At-risk

OR (IC 95%) ORajustada(IC 95%) OR (IC 95%) ORajustada(IC 95%)
Sexo     

Homens REF REF REF REF
Mulheres 1,01 (0,70, 1,44) 0.88 (0.60, 1.28) 1.72 (1.18, 2.50) 1.29 (0.87, 1.92)

Raça/Cor     
Brancos REF REF REF REF
Não-brancos 0.66 (0.46, 0.95) 0.71 (0.48, 1.06) 0.94 (0.65, 1.38) 0.94 (0.62, 1.43)

Renda     
Acima de R$8.641,00 REF REF REF REF
Entre R$2.005,00 e R$8.640,00 0.92 (0.56, 1.50) 1.0 (0.50, 2.0) 1.01 (0.59, 1.73) 0.74 (0.35, 1.57)
Abaixo de R$2.004,00 0.69 (0.43, 1.11) 0.71 (0.26, 1.92) 1.35 (0.82, 2.22) 0.72 (0.25, 2.04)

Identidade de gênero     
Cisgênero REF REF REF REF
Não-cisgênero 1.17 (0.29, 4.57) 1.17 (0.28, 4.90) 2.26 (0.62, 8.24) 1.44 (0.36, 5.80)

Orientação sexual     
Heterosexual REF REF REF REF
Não-heterossexual 1.27 (0.79, 2.05) 1.26 (0.77, 2.07) 3.45 (2.18, 5.46) 3.16 (1.95, 5.12)

Nota: Valores referentes a regressão logística multinominal da associação entre os clusters de estilo de vida e os componentes de classificação 
do Jeopardy index; O cluster non-screeners foi utilizado como referência em todos os modelos; OR ajustada para sexo, idade, estado civil, renda, 
orientação sexual, escolaridade e diagnóstico de transtorno mental; IC = intervalo de confiança de 95%; valores em negrito = p < 0.05.
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Tabela 4 – Associação entre os perfis de clusters de estilo de vida e os 
níveis de classificação do Jeopardy index. Coorte Unilife-M – Etapa 
piloto (n=851), 2022.

Jeopardy index n (%)
Cluster Screeners Cluster At-risk
OR (IC 95%) OR (IC 95%)

0 48 (5,7) REF REF
1 129 (15,2) 0,68 (0,29, 1,62) 0,63 (0,23, 1,73)
2 177 (20,9) 0,66 (0,28, 1,54) 0,98 (0,38, 2,56)
3 254 (29,9) 0,76 (0,33, 1,72) 1,13 (0,44, 2,87)
4 192 (22,6) 0,50 (0,21, 1,20) 1,89 (0,73, 4,86)
5 49 (5,78) 0,37 (0,11, 1,19) 2,66 (0,85, 8,31)

Nota: Valores referentes a regressão logística multinominal da asso-
ciação entre os clusters de estilo de vida e os níveis de classificação do 
índice de risco; O cluster non-screeners foi utilizado como referência 
em todos os modelos; OR ajustada para sexo, idade, estado civil, 
renda., orientação sexual, escolaridade e diagnóstico de transtorno 
mental; IC = intervalo de confiança de 95%; valores em negrito = p 
< 0.05.

Figura 1 – Distribuição da prevalência de estudantes universitários 
em cada cluster de estilo de vida de acordo com o Jeopardy index. bra-
sileiros. Coorte Unilife-M – Etapa piloto (n = 851), 2022.

Discussão
O presente estudo teve como objetivo investigar os di-
ferentes padrões de clusters de comportamentos do esti-
lo de vida de estudantes universitários brasileiros e suas 
associações com aspectos sociodemográficos e de saúde. 
Foram identificados três perfis de clusters entre os par-
ticipantes (At-risk, Screeners e Non-screeners). Além dis-
to, observou-se que determinados fatores sociais (por 
exemplo, orientação sexual) podem estar associados a 
um aumento nas chances de pertencer ao cluster com 
comportamentos não saudáveis e de risco à saúde.

Perfil dos clusters de estilo de vida
O principal componente relacionado ao estilo de vida 
responsável pela diferenciação entre os perfis foi o tem-
po de tela. Evidências meta-analíticas têm indicado que 
os estudantes universitários apresentam maior risco de 
adotar comportamentos sedentários em comparação à 
população geral devido às demandas acadêmicas32. Por 
exemplo, estudantes universitários gastam em média 

7,29 horas por dia em comportamento sedentário sen-
tado (IC 95% = 6,73, 7,85) enquanto a população geral 
(entre 18 e 25 anos) gasta em média 5,86 horas por 
dia (IC 95% = 5,76, 5,96)32. Além disto, foi observado 
uma maior prevalência de uso do computador por parte 
dos estudantes universitários em comparação aos de-
mais tipos de uso de tela (incluindo TV, celular, video-
game ou uma combinação de todos)32

. Esses achados 
destacam a necessidades de intervenções direcionadas 
para a redução de comportamentos sedentários nos es-
tudantes universitários.

Os resultados demonstraram que o cluster At-risk 
apresentou os piores indicadores de estilo de vida, es-
pecialmente nos domínios de suporte social, comporta-
mento alimentar e gerenciamento do estresse. Por ou-
tro lado, o cluster Screeners apresentou valores próximos 
à média para a maioria dos comportamentos de estilo 
de vida, exceto pelo comportamento sedentário. Esses 
resultados sugerem que os fatores de risco comporta-
mentais não ocorrem isoladamente, indicando uma 
provável tendencia de agrupamento entre os diferen-
tes componentes relacionados ao estilo de vida33. Além 
disso, identificou-se que a prevalência de determinados 
fatores sociais e de saúde (sexo, idade, orientação sexual, 
estado civil, renda, diagnóstico de transtorno mental 
e escolaridade) pode variar conforme os padrões de 
agrupamento. Essa variação evidencia a complexidade 
associada aos comportamentos de estilo de vida, res-
saltando a necessidade de considerar tais padrões na 
avaliação de grupos de risco específicos.

Cabe destacar que os resultados indicaram que o 
cluster Non-screeners apresentou o menor nível de tem-
po de tela, além de melhores valores para os demais 
comportamentos de estilo de vida (atividade física, 
comportamento alimentar, uso de substância, geren-
ciamento de estresse, sono e suporte social). O cluster 
Non-screeners também apresentou um melhor padrão 
de comportamento alimentar, caracterizado por um 
menor consumo de alimentos ultraprocessados e uma 
maior prática regular de atividade física. Estes resulta-
dos são semelhantes aos relatados por Bennasar-Veny et 
al.34, que identificou que o grupo de estudantes univer-
sitários com o melhor perfil de estilo de vida apresen-
tavam níveis mais elevados de atividade física, menores 
níveis de estresse e um padrão alimentar mais saudável. 
Esses achados sugerem que indivíduos fisicamente ati-
vos tendem a ter uma melhor percepção de sua saúde e 
maior adesão a comportamentos saudáveis35.
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Clusters de estilo de vida e fatores sociais de risco 
à saúde
Os resultados demonstraram que pessoas autodecla-
radas não-heterossexuais possuem maiores chances 
de estar no grupo com um estilo de vida não saudável. 
Além disto, indivíduos não-heterossexuais enfrentam 
um risco significativamente maior de resultados adver-
sos de saúde mental, incluindo ansiedade e depressão, 
em comparação com seus pares heterossexuais cisgêne-
ros36. Embora não tenham sido observadas associações 
significativas entre estilo de vida e as variáveis sexo, 
raça/cor, renda e identidade de gênero em nossa amos-
tra, esses fatores sociodemográficos podem influenciar 
os comportamentos de estilo de vida e impactar nega-
tivamente a saúde mental37, tendo em vista que esses 
aspectos são atravessados por sistemas estruturais de 
opressão (por exemplo, o racismo, sexismo, homofobia 
e a transfobia) que condicionam o acesso a recursos, 
oportunidades e ambientes promotores de saúde. Além 
disso, é importante destacar que as desigualdades so-
ciais podem diminuir as oportunidades de envolvimen-
to em comportamentos saudáveis e consequentemente 
em desfechos de saúde. Ao empregar a intersecciona-
lidade como categoria de análise, evidenciou-se que a 
modificação de comportamentos relacionados ao estilo 
de vida pode não ser exclusivamente dependente do 
indivíduo38. É provável que os comportamentos rela-
cionados ao estilo de vida são influenciados por marca-
dores sociais, em vez de serem exclusivamente determi-
nadas por escolhas pessoais.

Ademais, a associação entre desigualdades sociais 
e comportamentos de risco à saúde (por exemplo, ta-
bagismo) tem implicações importantes para a saúde 
pública39. Esses comportamentos contribuem para a 
mortalidade prematura e podem agravar as desigualda-
des de saúde se não forem abordados adequadamente39. 
Portanto, considerando que a discriminação é um fator 
preditor de maior envolvimento em comportamentos 
de risco e menor participação em atividades de promo-
ção da saúde40, é provável que  exista uma associação 
comportamental entre as experiências de discrimina-
ção, desigualdades, aspectos relacionados à saúde40 e 
estilo de vida. Sendo assim, é necessário implementar 
ações eficazes para combater as desigualdades sociais, 
permitindo que os indivíduos desenvolvam comporta-
mentos de estilo de vida mais saudáveis independente-
mente de suas características sociais38.

Embora exista uma tendência de aumento das 
chances de pertencer ao cluster At-risk, à medida que 

os níveis de vulnerabilidade aumentam, não houve uma 
associação significativa em relação aos níveis de classi-
ficação do Jeopardy Index e os clusters de estilo de vida. 
Esses achados destacam a complexidade das intera-
ções entre fatores de risco e padrões comportamentais, 
destacando a necessidade de monitoramento da saúde 
dos estudantes universitários. Destaca-se ainda que a 
identificação de padrões de agrupamento de compor-
tamentos de risco pode facilitar o desenvolvimento de 
promoção e estratégias específicas de saúde para dife-
rentes grupos populacionais vulneráveis23

.
Em resumo, os resultados demonstraram que de-

terminados grupos de estudantes podem estar mais 
expostos à adoção de estilos de vida não saudáveis em 
comparação com seus pares. Assim, a identificação de 
clusters de comportamento do estilo de vida e suas ca-
racterísticas sociodemográficas e de saúde podem ser 
utilizadas como base para o desenvolvimento de po-
líticas institucionais direcionadas aos grupos mais ex-
postos a situações de vulnerabilidade. Recomenda-se 
que ações de promoção de saúde sejam realizadas para 
modificar sinergicamente os estilos de vida, conside-
rando que esses comportamentos ocorrem de maneira 
interdependente e interseccional.

Em relação às limitações da pesquisa, o presente es-
tudo adotou um desenho transversal com uma amostra 
não probabilística e recrutada por conveniência, desta-
cando que os resultados devem ser interpretados com 
cautela. Essa estratégia pode ter introduzido vieses de 
seleção, com possível super-representação de estudantes 
com maior acesso digital ou maior engajamento acadê-
mico, e, por consequência, sub-representação de grupos 
em situação de maior vulnerabilidade social. Embora 
tenha sido utilizado um índice consolidado na litera-
tura, a ausência de múltiplas estratificações detalhadas 
limita a compreensão das combinações específicas de 
acúmulo de opressões em alguns grupos, representando 
uma limitação que indica a necessidade de investiga-
ções futuras com abordagens mais aprofundadas sobre 
os fatores sociodemográficos associados à saúde mental. 
Além disto, o número reduzido de participantes em al-
guns subgrupos pode ter limitado o poder estatístico 
das análises estratificadas, dificultando a detecção de 
associações potenciais entre os marcadores sociais e 
os desfechos avaliados. Ressalta-se que a utilização de 
uma abordagem que englobe outro fatores (por exem-
plo, fatores econômicos, políticos, ambientais e cultu-
rais) pode ajudar a compreender como os determinan-
tes sociais influenciam os comportamentos de estilos de 
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vida, algo que não foi considerado em nossas análises 
de associação. Em relação aos pontos fortes do presen-
te estudo, os resultados podem ajudar na compreensão 
dos padrões de comportamentos de estilo de vida e suas 
sinergias da população universitária, possibilitando o 
aprimoramento dos serviços de apoio aos estudantes e 
ajudando na formulação de políticas públicas assertivas 
e voltadas aos grupos de maior vulnerabilidade social.

Em conclusão, os resultados evidenciam a existên-
cia de perfis distintos de comportamentos de estilo de 
vida entre estudantes universitários brasileiros, os quais 
se estruturam de maneira interdependente e revelam 
padrões de risco marcados especialmente por desigual-
dades sociais. Além disto, foi observada uma associação 
entre a orientação sexual e o pertencimento ao cluster 
menos saudável. Ao analisar comportamentos e mar-
cadores sociais sob uma perspectiva interseccional, o 
presente estudo contribui para uma compreensão mais 
complexa e situada dos comportamentos do estilo de 
vida, ampliando as possibilidades de formulação de po-
líticas públicas mais sensíveis às vulnerabilidades espe-
cíficas da população universitária.
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Material suplementar
Tabela S1 – Variáveis do estudo, natureza e forma de avaliação.
Variáveis Tipo Natureza Questões/Opções de respostas
Idade Independente Quantitativa discreta Qual a sua idade?

Sexo Independente Qualitativa nominal
Qual é o seu sexo biológico?
1Feminino 
2 Masculino

Identidade de gênero Independente  Qualitativa nominal

Qual sua identidade de gênero?
1 Cisgênero - identificação com o sexo biológico de nascimento 
2 Transgênero - não se identifica com o sexo biológico de 
nascimento 
3 Não-binário - se identifica com ambos os sexos ou nenhum

Orientação sexual Independente  Qualitativa nominal

Em relação a sua orientação sexual, você é?
1 Heterossexual 
2 Homossexual 
3 Bissexual 
4 Pansexual 
5 Outro

Etnia Independente Qualitativa nominal
Qual é o seu grupo étnico?
1 Branco 
2 Outros (indígena, negro, pardo ou asiático)

Índice de massa corporal Independente  Qualitativa ordinal

Qual seu peso, em quilogramas (kg), aproximadamente? 
E
Qual é a sua altura, em metros, aproximadamente?  
1 Baixo peso: < de 18,5 kg/m2

2 Peso normal (eutrófrico): ≥ 18,5 e < 25 kg/m2

3 Sobrepeso ou Obesidade: ≥ 25 kg/m2 

Estado civil Independente Qualitativa nominal

Qual seu estado civil?
1 Casado (a) 
2 Solteiro (a) 
3 Viúvo (a) 
4 Separado (a) 
5 União estável

Número de pessoas na casa Independente Qualitativa ordinal

Quantas pessoas moram em sua casa, contando com você?
1 Uma 
2 Duas 
3 Três 
4 Quatro 
5 Cinco ou mais

Mora na casa de estudante Independente Qualitativa nominal

Você mora na casa do estudante ou em outro espaço cedido pela 
sua universidade?
1 Sim 
2 Não

Trabalha atualmente Independente Qualitativa nominal
Atualmente, você trabalha?
1 Sim 
2 Não

Renda média mensal familiar Independente Quantitativa
contínua

Qual é a renda média mensal da sua família, 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

Diagnóstico de transtorno 
mental  Independente Qualitativa nominal  

Você possui algum diagnóstico de transtorno mental (ansiedade, 
depressivo, bipolar, obsessivo compulsivo, esquizofrenia ou 
alimentares) feito por um médico psiquiatra?
1 Sim 
2 Não
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Variáveis Tipo Natureza Questões/Opções de respostas

Diagnóstico de Doenças e 
agravos não transmissíveis 
 

Independente Qualitativa nominal

Você foi diagnosticado por algum profissional de saúde como 
tendo alguma das doenças a seguir: Obesidade, diabetes tipo 1, 
diabetes tipo 2, asma, bronquite crônica, alergia crônica, doenças 
cardíacas, osteoartrite, lombalgia crônica, dor crônica no pescoço, 
enxaqueca, câncer, osteoporose, lesão muscular?
0 Não 
1 Sim

Escolaridade Independente Qualitativa ordinal

Você é aluno de?
1 Graduação 
2 Especialização 
3 Mestrado 
4 Doutorado

Atividade física Dependente Qualitativa nominal

Se exercitou pelo menos 30 minutos/dia (ou 150 minutos por 
semana)?
1 Nunca
2 Eventualmente
3 Frequentemente 
4 Sempre

Comportamento alimentar Dependente Qualitativa nominal

Consumiu alimentos pré-prontos (congelados tais como pizza, 
batata-frita, empanados em geral e enlatados)?
1 Sempre 
2 Frequentemente 
3 Eventualmente
4 Nunca
Comeu alimentos saudáveis, tais como frutas e vegetais frescos, 
legumes, produtos integrais ou amendoim, nozes, castanhas, etc?
1 Nunca
2 Eventualmente
3 Frequentemente 
4 Sempre
Você mantém um horário regular de refeições?
1 Nunca
2 Eventualmente
3 Frequentemente 
4 Sempre
Você come fast-food, alimentos doces ou gordurosos com alto 
teor calórico quando está estressado ou triste?
1 Sempre  
2 Frequentemente  
3 Eventualmente 
4 Nunca
Você compartilha suas refeições principais com amigos ou 
familiares?
1 Nunca 
2 Eventualmente 
3 Frequentemente  
4 Sempre

Comportamento sedentário Dependente Qualitativa nominal

Ficou no computador ou smartphone na hora imediatamente 
anterior a ir dormir?
1 Sempre  
2 Frequentemente  
3 Eventualmente 
4 Nunca

Uso de substância Dependente Qualitativa nominal

Utilizou derivados do tabaco (cigarro, cigarro eletrônico, charuto, 
cachimbo, fumo de corda)? 
1 Sempre 
2 Frequentemente 
3 Eventualmente
4 Nunca

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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Variáveis Tipo Natureza Questões/Opções de respostas

Uso de substância Dependente Qualitativa nominal

Bebeu 5 ou mais doses de bebidas alcoólicas* (homem) ou 4 ou 
mais doses (mulher) em uma única ocasião, ou seja, em cerca 
de 2hs? *dose=1 lata de cerveja (340 mL) OU 1 taça de vinho 
(140 mL) ou 1 dose de bebida destilada (40 mL) como cachaça, 
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 ilícitas (cocaína, crack, anfetaminas, 
ecstasy, opioides) sem prescrição médica?
1 Sempre 
2 Frequentemente 
3 Eventualmente
4 Nunca

Sono retroativo Dependente Qualitativa nominal

Dormiu entre 7 e 9 horas por dia?
1 Nunca
2 Eventualmente
3 Frequentemente 
4 Sempre
Sentiu-se descansado(a) com o número de horas dormidas?
1 Nunca
2 Eventualmente
3 Frequentemente 
4 Sempre
Manteve a regularidade em relação aos horários de sono?
1 Nunca
2 Eventualmente
3 Frequentemente 
4 Sempre
Você usa medicamentos para dormir?
1 Sempre  
2 Frequentemente  
3 Eventualmente 
4 Nunca

Gerenciamento do estresse Dependente Qualitativa nominal

Você reserva um tempo para relaxar?
1 Nunca 
2 Eventualmente 
3 Frequentemente  
4 Sempre
Usou de estratégias cognitivas ou suporte psicológico para 
lidar com o estresse (por exemplo: meditação, mindfulness e 
psicoterapia)?
1 Nunca 
2 Eventualmente 
3 Frequentemente  
4 Sempre
Você usa estratégias físicas para lidar com o estresse (por 
exemplo, ioga, tai-chi, exercícios)?
1 Nunca 
2 Eventualmente 
3 Frequentemente  
4 Sempre
Praticou uma crença, religião ou espiritualidade?
1 Nunca 
2 Eventualmente 
3 Frequentemente  
4 Sempre
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Variáveis Tipo Natureza Questões/Opções de respostas

Gerenciamento do estresse Dependente Qualitativa nominal

Você sente que sua vida tem um sentido?
1 Nunca 
2 Eventualmente 
3 Frequentemente  
4 Sempre
Você se sente grato pela vida que tem?
1 Nunca 
2 Eventualmente 
3 Frequentemente  
4 Sempre

Suporte social Dependente Qualitativa nominal

Interagiu com seus amigos e/ou familiares?
1 Nunca 
2 Eventualmente 
3 Frequentemente  
4 Sempre
Teve a sensação de pertencimento ou sentiu-se incluído (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 confiança para escutar seus problemas/
preocupações?
1 Nunca 
2 Eventualmente 
3 Frequentemente  
4 Sempre
Você tem alguém para ajudar nas tarefas diárias (por exemplo, 
cozinhar, cuidar da casa, fazer compras)?
1 Nunca 
2 Eventualmente 
3 Frequentemente  
4 Sempre
Você gosta do seu tempo de lazer?
1 Nunca 
2 Eventualmente 
3 Frequentemente  
4 Sempre

Esteve disponível para pessoas importantes para você?
1 Nunca 
2 Eventualmente 
3 Frequentemente  
4 Sempre
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Tabela S2 – Características sociodemográficas e de histórico de 
saúde de estudantes universitários brasileiros. Coorte Unilife-M – 
Etapa piloto (n = 851), 2022.
Variáveis n %
Sexo 

Feminino 526 56,5
Masculino 405 43,5

Identidade de gênero 
Cisgênero 908 98,2
Transgênero 3 0,3
Não-Binário 14 1,5

Orientação sexual
Heterossexual 694 75,0
Homossexual 72 7,8
Bissexual 135 14,6
Pansexual 15 1,6
Outro 9 1,0

Raça/Cor
Amarelo
Preto
Pardo
Indígena
Branco

5
136
366
13
401

0,5
14,7
38,9
1,4
43,4

Outro  4 0,4
Índice de massa corporal

Baixo peso: < de 18,5 
kg/m2 60 6,6

Peso normal: ≥ 18,5 e < 
25 kg/m2 555 61,4

Sobrepeso ou 
Obesidade: ≥ 25 kg/m2 289 32,0

Estado civil
Casado 40 4,3
Solteiro 840  90,7
Viúvo 0 -
Separado 8 0,9
União Estável 38 4,1

Número de pessoas na casa
Uma 117 12,7
Duas 193 20,9
Três 252 27,3
Quatro 228 24,7
Cinco ou mais 134 14,5

Mora na casa de estudante
Sim 47 5,1
Não 879 94,9

Trabalha atualmente
Sim 292 31,6
Não 632 68,4

Renda média mensal familiar
Abaixo de R$ 1.254,00 187 20,4
Entre R$ 1.255,00 e R$ 
2.004,00 251 27,4

Entre R$ 2.005,00 e R$ 
8.640,00 298 32,6

Entre R$ 8.641 e R$ 
11.261,00 88 9,6

Acima de R$ 11.262,00 91 9,9
Diagnóstico de transtorno mental

Sim 137 14,8
Não 790 85,2

Diagnóstico de doenças e agravos não transmissíveis
Sim 303 32,3
Não 636 67,7

Escolaridade
Graduação 847 92,2
Especialização 5 0,5
Mestrado 40 4,4

Doutorado 27 2,9

Tabela S3 – Número de perdas para cada comportamento do estilo 
de vida da amostra de estudantes universitários Brasileiros. Coorte 
Unilife-M – Etapa piloto (n = 851), 2022.

Estilo de vida (Questionário 
Multidimensional de Estilo 
de Vida)

Total Número de perdas
n (%)

Comportamento alimentar 888 37 (4,2)

Uso de substância 883 32 (3,6)

Atividade física 891 40 (4,5)

Gerenciamento do estresse 882 31 (3,5)

Sono 888 37 (4,2)

Suporte social 885 34 (3,8)

Tempo de tela 891 40 (4,5)

Participantes válidos 851 -
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Avaliação dos pareceristas
Avaliador A
Anônimo

Formato
•	 O artigo atende às regras de preparação de manus-

critos para submissão à Revista Brasileira de Ativi-
dade Física e Saúde?
Sim

•	 Em relação aos aspectos formais, o manuscrito está 
bem estruturado, contendo as seções: introdução, 
métodos, resultados e discussão (conclusão como 
parte da discussão)?
Sim

•	 A linguagem é adequada, o texto é claro, preciso e 
objetivo?
Em parte

•	 Foi observado algum indício de Plágio no manus-
crito?
Não
Sugestões/comentários:

•	 Ver abaixo

Resumo/abstract
•	 O resumo e o abstract são adequados (contendo: 

objetivo, informações sobre os participantes do 
estudo, variáveis estudadas, principais resultados e 
uma conclusão) e retratam o conteúdo do manus-
crito?
Em parte
Sugestões/comentários:

•	 Ver abaixo

Introdução
•	 O problema de pesquisa foi claramente explicitado 

e delimitado?
Sim

•	 O problema de pesquisa está adequadamente con-
textualizado em relação ao conhecimento já dispo-
nível, partindo do geral para o específico?
Sim

•	 As razões que justificam (incluindo as pressuposi-
ções dos autores sobre o problema) a necessidade do 
estudo está bem estabelecida na redação?
Sim

•	 As referências utilizadas para apoiar a apresentação 
do problema de pesquisa são atuais e pertinentes à 

temática?
Sim

•	 O objetivo foi claramente apresentado?
Sim
Sugestões/comentários:

•	 Há uma justificativa bem conduzida sobre o olhar 
das desigualdades e da interseccionalidade. No en-
tanto, não há uma abordagem satisfatória sobre o 
porquê abordar os fatores de risco em combinação 
(clusters).

Métodos 
•	 Os procedimentos metodológicos são, de modo ge-

ral, adequados ao estudo do problema de pesquisa?
Sim

•	 Os procedimentos metodológicos adotados para a 
realização do estudo estão suficientemente detalha-
dos?
Sim

•	 O procedimento adotado para seleção ou recruta-
mento dos participantes foi adequado para o pro-
blema estudado e está descrito de forma suficiente, 
clara e objetiva?
Em parte

•	 Foram apresentadas informações sobre os instru-
mentos utilizados na coleta de dados, suas qualida-
des psicométricas (por exemplo, reprodutibilidade, 
consistência interna e validade) e, quando pertinen-
te, sobre a definição operacional das variáveis?
Em parte

•	 O plano de análise de dados é adequado e está ade-
quadamente descrito?
Em parte

•	 Os critérios de inclusão e/ou exclusão de partici-
pantes da amostra foram descritos e estão adequa-
dos para o estudo?
Sim

•	 Os autores forneceram esclarecimentos sobre os 
procedimentos éticos adotados para a realização da 
pesquisa?
Sim
Sugestões/comentários:

1. Sugiro destacar mais os métodos de divulgação do 
estudo e recrutamento dos participantes.

2. Rever todo o texto e sempre apresentar os dados em 
termos de quesito “raça/cor”, mantendo coerência 
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com o padrão do IBGE e o acúmulo de discussões 
que chegaram nessa abordagem.

3. Embora as referências tenham sido apresentadas, 
acho que mais detalhes do instrumento de coleta de 
dados possam ser apresentados (período recordató-
rio, tipo de perguntas sobre AF, sobre CS/tela, etc).

4. Suporte social, por exemplo, faz sentido estar dentro 
dessa análise?

5. Falta informações sobre as definições operacionais 
de cada variável antes de mencionar os clusters. Por 
exemplo, qual a definição de “inatividade física” ou 
“gerenciamento do sono” negativo? Isso é impor-
tante para entendermos melhor essa combinação. E 
se a composição dos cluster não leva essa definição 
operacional em consideração, explicar melhor a for-
mação dele a partir da distribuição das variáveis.

6. Sugiro rever o termo “índice de risco” e pensar em 
privilégio e/ou acúmulo de opressões. Acredito que 
a forma e de nomear esse tipo de índice, que não é 
consistente na literatura, pode ser uma forma de se 
posicionar sobre a temática, indo além da logicado 
risco que geralmente se refere à uma questão indi-
vidual.

7. “O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP) da XXXX, com o número do pa-
recer XXXX.”
•	 a. Garantir que os dados foram omitidos para ga-

rantir cegamento do processo e não por ter falta-
do o preenchimento de tal informação.

Resultados
•	 O uso de tabelas e figuras é apropriado e facilita a 

adequada veiculação dos resultados do estudo?
Em parte

•	 A quantidade de ilustrações no artigo está de acor-
do com o que é estabelecido pelas normas para sub-
missão de manuscritos à revista?
Em parte

•	 O número de participantes em cada etapa do estu-
do, assim como o número e as razões para as perdas 
e recusas estão apresentadas no manuscrito?
Sim

•	 As características dos participantes estão apresenta-
das e são suficientes?
Sim

•	 Os resultados estão apresentados de forma adequa-
da, destacando-se os principais achados e evitando-
-se repetições desnecessárias?
Sim

Sugestões/comentários:
1. Sugiro primeiro descrever os clusters e depois mos-

trar quais que apresentaram maior ou menor pro-
porção de mulheres, nível econômico X, etc.

2. Padronizar se é índice de risco ou índice de jeopardy 
(ver comentário anterior).

3. A figura 1 e a falta de associação nas análises com o 
índice demonstram que talvez essa abordagem não 
esteja sendo a ideal, seja pela falta de N nos subgru-
pos (informação não disponibilizada e que seria im-
portante), seja pela ausência de distinção dos grupos 
com acúmulos de opressões (por exemplo, grupos 
4 e 5 podem ter diferentes combinações). Por isso, 
sugeriria uma análise descritiva complementar, com 
múltiplas estratificações. Ou esse aspecto deve ser 
abordado na discussão.

Discussão
•	 Os principais achados do estudo são apresentados?

Sim
•	 As limitações e os pontos fortes do estudo são apre-

sentados e discutidos?
Em parte

•	 Os resultados são discutidos à luz das limitações do 
estudo e do conhecimento já disponível sobre o as-
sunto?
Sim

•	 As contribuições potenciais dos principais achados 
do estudo para o desenvolvimento científico, inova-
ção ou intervenção na realidade são discutidas pelos 
autores?
Sim
Sugestões/comentários:

1. Discutir o porquê de olhar para esses marcadores 
sociais da diferença, demarcar que são consequên-
cias do racismo, do sexismo, da homofobia, etc. Su-
giro rever a escrita quando menciona que as variá-
veis sexo, raça, renda, etc são DETERMINANTES 
de vulnerabilidade (frase abaixo, por exemplo).

a. “Embora não tenham sido observadas associações 
significativas entre estilo de vida e as variáveis sexo, 
raça, renda e identidade de gênero em nossa amos-
tra, esses determinantes de vulnerabilidade social 
podem influenciar os comportamentos de estilo de 
vida e impactar negativamente a saúde mental”

2. Considero necessário discutir mais a limitação do 
processo de amostragem. É mencionado muito su-
perficialmente e sem a interpretação dos possíveis 
vieses de uma pesquisa online sobre essa temática 
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(subestimação de comportamentos de risco, que 
tipo de impacto nas associações (?), talvez tenha um 
menor percentual de pessoas com maior vulnerabi-
lidade na amostra...).

3. Limitação de N nas análises com subgrupos tam-
bém pode ser uma limitação?

4. Sugiro um último parágrafo de conclusão.

Conclusão
•	 A conclusão do estudo foi apresentada de forma 

adequada e é coerente com o objetivo do estudo?
Em parte

•	 A conclusão do estudo é original?
Em parte
Sugestões/comentários:

•	 Ver abaixo
•	 Referências
•	 As referências são atualizadas e suficientes?

Sim
•	 A maior parte é composta de referências de artigos 

originais?
Sim

•	 As referências atendem as normas da revista [quan-
tidade e formato]?
Sim

•	 A citação no texto é adequada, ou seja, as afirmações 
no texto citam referências que de fato substanciam 
tais afirmações?
Sim
Sugestões/comentários:

•	 Ver abaixo

Comentários ao autor
•	 Comentários gerais:
•	 O artigo aborda um tema importante ao explorar 

o agrupamento de fatores de risco e verificar sua 
associação com variáveis sociais e econômicas em 
universitários.

•	 Uma sugestão mais ampla é evitar no título e nos 
objetivos a expressão associação em X e determi-
nantes sociais. Sugiro usar “variáveis sociodemográ-
ficas”, por exemplo. Embora a intenção seja abor-
dar os determinantes sociais, na implementação de 
análises de associação o que está sendo testado são 
as variáveis sociodemográficas. Compreendo que os 
determinantes sociais seja um modelo, abordagem 
que temos na área da saúde.

•	 O título e resumo não fornecem informações sufi-
cientes sobre o local do estudo, tampouco da forma 

de recrutamento.
•	 No resumo há itens de métodos apresentados na 

parte de resultados.
•	 No resumo, mencionar o que não deu associado 

também.
•	 No resumo, o olhar interseccional não é menciona-

do e precisa ser visto que ocupa um espaço impor-
tante do trabalho

•	 Sugiro nomear os cluster com termos em português.

Parecer final (decisão)
•	 Revisões substanciais necessárias

Avaliador B
Anônimo

Formato
•	 O artigo atende às regras de preparação de manus-

critos para submissão à Revista Brasileira de Ativi-
dade Física e Saúde?
Sim

•	 Em relação aos aspectos formais, o manuscrito está 
bem estruturado, contendo as seções: introdução, 
métodos, resultados e discussão (conclusão como 
parte da discussão)?
Em parte

•	 A linguagem é adequada, o texto é claro, preciso e 
objetivo?
Em parte

•	 Foi observado algum indício de Plágio no manus-
crito?
Em parte
Sugestões/comentários:

•	 Em alguns momentos parece que o texto foi redigi-
do pela IA, o indício maior é na linha 350, porque 
normalmente a IA faz um resumo daquilo que es-
creveu.

•	 Decidir em todo o texto que pessoa irá escrever o 
paper, o ideal é no impessoal, porém em alguns lu-
gares (como na linha189/276) está em terceira pes-
soa. Observar e corrigir todo manuscrito.

•	 Não identificado a conclusão (considerações finais) 
ao fim da discussão remetendo a resposta do objeti-
vo geral do estudo.

Resumo/abstract
•	 O resumo e o abstract são adequados (contendo: 

objetivo, informações sobre os participantes do 
estudo, variáveis estudadas, principais resultados e 
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uma conclusão) e retratam o conteúdo do manus-
crito?
Sim
Sugestões/comentários:

•	 Sem comentário

Introdução
•	 O problema de pesquisa foi claramente explicitado 

e delimitado?
Em parte

•	 O problema de pesquisa está adequadamente con-
textualizado em relação ao conhecimento já dispo-
nível, partindo do geral para o específico?
Em parte

•	 As razões que justificam (incluindo as pressuposi-
ções dos autores sobre o problema) a necessidade do 
estudo está bem estabelecida na redação?
Em parte

•	 As referências utilizadas para apoiar a apresentação 
do problema de pesquisa são atuais e pertinentes à 
temática?
Sim

•	 O objetivo foi claramente apresentado?
Sim
Sugestões/comentários:

•	 Melhorar a escrita deixando mais robusta e acadê-
mica palavras repetidas (anexo em amarelo). Não 
ficou claro o gap (lacuna) da pesquisa, o que de-
monstra sua originalidade

Métodos 
•	 Os procedimentos metodológicos são, de modo ge-

ral, adequados ao estudo do problema de pesquisa?
Sim

•	 Os procedimentos metodológicos adotados para a 
realização do estudo estão suficientemente detalha-
dos?
Sim

•	 O procedimento adotado para seleção ou recruta-
mento dos participantes foi adequado para o pro-
blema estudado e está descrito de forma suficiente, 
clara e objetiva?
Sim

•	 Foram apresentadas informações sobre os instru-
mentos utilizados na coleta de dados, suas qualida-
des psicométricas (por exemplo, reprodutibilidade, 
consistência interna e validade) e, quando pertinen-
te, sobre a definição operacional das variáveis?
Sim

•	 O plano de análise de dados é adequado e está ade-
quadamente descrito?
Sim

•	 Os critérios de inclusão e/ou exclusão de partici-
pantes da amostra foram descritos e estão adequa-
dos para o estudo?
Sim

•	 Os autores forneceram esclarecimentos sobre os 
procedimentos éticos adotados para a realização da 
pesquisa?
Sim
Sugestões/comentários:

•	 Não identificado perda amostral e critérios de in-
clusão e exclusão

Resultados
•	 O uso de tabelas e figuras é apropriado e facilita a 

adequada veiculação dos resultados do estudo?
Sim

•	 A quantidade de ilustrações no artigo está de acor-
do com o que é estabelecido pelas normas para sub-
missão de manuscritos à revista?
Sim

•	 O número de participantes em cada etapa do estu-
do, assim como o número e as razões para as perdas 
e recusas estão apresentadas no manuscrito?
Em parte

•	 As características dos participantes estão apresenta-
das e são suficientes?
Em parte

•	 Os resultados estão apresentados de forma adequa-
da, destacando-se os principais achados e evitando-
-se repetições desnecessárias?
Em parte
Sugestões/comentários:

•	 Poderia descrever melhor os resultados

Discussão
•	 Os principais achados do estudo são apresentados?

Em parte
•	 As limitações e os pontos fortes do estudo são apre-

sentados e discutidos?
Em parte

•	 Os resultados são discutidos à luz das limitações do 
estudo e do conhecimento já disponível sobre o as-
sunto?
Em parte

•	 As contribuições potenciais dos principais achados 
do estudo para o desenvolvimento científico, inova-
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ção ou intervenção na realidade são discutidas pelos 
autores?
Em parte
Sugestões/comentários:

•	 O estudo é importante, mas a discussão foi elabo-
rada de forma “rasa/superficial”, não demonstrando 
um diálogo dos resultados, outros estudos e as pos-
síveis justificativas dos resultados desse estudo. Não 
identificado a resposta aos objetivos da pesquisa. 
Linguagem, muitas vezes, não acadêmica, repetindo 
na mesma frases várias vezes as mesmas palavras.

Conclusão
•	 A conclusão do estudo foi apresentada de forma 

adequada e é coerente com o objetivo do estudo?
Não

•	 A conclusão do estudo é original?
Em parte
Sugestões/comentários:

•	 Não identificado a conclusão (considerações finais) 
ao fim da discussão remetendo a resposta do objeti-
vo geral do estudo.

Referências
•	 As referências são atualizadas e suficientes?

Sim
•	 A maior parte é composta de referências de artigos 

originais?
Sim

•	 As referências atendem as normas da revista [quan-
tidade e formato]?
Sim

•	 A citação no texto é adequada, ou seja, as afirmações 
no texto citam referências que de fato substanciam 
tais afirmações?
Sim
Sugestões/comentários:

•	 Sem comentário

Comentários ao autor
•	 Estudo importante para área, mas precisa de ajustes.

Parecer final (decisão)
•	 Revisões substanciais necessárias
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