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RESUMO  

This study aimed to determine rates of university general health in a sample of 
301 students from three cities of various courses in different institutions of higher 
learning North of Minas Gerais. The subjects were asked to answer a 
questionnaire (QGS12) composed of questions about the behavior related to 
their health and physical well-being subjective. They are dependent variables to 
anxiety, depression, self-confidence, the Independent were: sex, age, residence, 
they smoke, if consuming alcohol, marital status, physical activity and are 
practising how often and satisfaction with life is a co-variable. The university had 
the following profile: 56% are female, aged 18 to 50 years, 56.5% unmarried, 
80% living in urban area, 62% are practitioners in any physical activity. Alcohol 
is the substance most used by the students surveyed (48%), followed by 
tobacco (15%). Students evaluate their satisfaction and well-being so very 
positive. When compared both sexes, the men obtained the highest average of 
depression and female greater average of anxiety. Among the university 
residing in urban and rural there was no significant differences in rates of 
general health. As for the marital status or commitment and love it appeared that 
not interfere in the general levels of health of the university, and there are no 
significant differences between smokers and non-smokers and that make use of 
alcoholic beverage or not. Regarding the practice of physical activity, there was 
a significant difference in males at the level of anxiety (values of anxiety 
highest). When we make the connection between physical activity and health, 
there is no difference between the sexes. Confronting gender and physical 
activity does not appear relevant differences between the groups. However, 
present difference between that practice more than three times a week and 
those who do not practise. 
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ABSTRACT 

This study aimed to determine rates of university general health in a sample of 
301 students from three cities of various courses in different institutions of higher 
learning North of Minas Gerais. The subjects were asked to answer a 
questionnaire (QGS12) composed of questions about the behavior related to 
their health and physical well-being subjective. They are dependent variables to 
anxiety, depression, self-confidence, the Independent were: sex, age, residence, 
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they smoke, if consuming alcohol, marital status, physical activity and are 
practising how often and satisfaction with life is a co-variable. The university had 
the following profile: 56% are female, aged 18 to 50 years, 56.5% unmarried, 
80% living in urban area, 62% are practitioners in any physical activity. Alcohol 
is the substance most used by the students surveyed (48%), followed by 
tobacco (15%). Students evaluate their satisfaction and well-being so very 
positive. When compared both sexes, the men obtained the highest average of 
depression and female greater average of anxiety. Among the university 
residing in urban and rural there was no significant differences in rates of 
general health. As for the marital status or commitment and love it appeared that 
not interfere in the general levels of health of the university, and there are no 
significant differences between smokers and non-smokers and that make use of 
alcoholic beverage or not. Regarding the practice of physical activity, there was 
a significant difference in males at the level of anxiety (values of anxiety 
highest). When we make the connection between physical activity and health, 
there is no difference between the sexes. Confronting gender and physical 
activity does not appear relevant differences between the groups. However, 
present difference between that practice more than three times a week and 
those who do not practise. 

Keywords: Index general health, university students. 

  

 

INTRODUÇÃO 

A literatura é vasta quando se considera a depressão, auto-eficácia, estresse, tabagismo, 
alcoolismo, relações afetivas, atividade física, bem estar subjetivo, satisfação com a vida 
entre outros; aspectos determinantes da saúde física e psicológica dos estudantes 
universitários. Estes fatores são analisados isoladamente ou correlacionados por diversos 
autores dentre seu campo de investigação científica. No Brasil, estas pesquisas vivenciam 
um aumento significativo nas últimas décadas, levando este ramo da ciência a se 
preocupar com a forma e as razões com que as pessoas conduzem suas vidas. Snyder & 
Lopez (2001). 

Durante um curso de graduação, um estudante se depara com situações que considere 
adversas à sua realidade cultural, psicológica ou física. Quando confrontadas, 
determinam, naquele período, o estado de saúde do mesmo. De acordo com Bishop 
(1994), Quando um indivíduo é acometido por circunstâncias por ele julgadas 
“perturbadoras”, seu organismo reagirá a fim de criar mecanismos para ajustar-se a elas. 
A saúde psicológica nem sempre é afetada pelas condições materiais, físicas, mas a 
influência destes aspectos dependerá dos valores e expectativas do indivíduo, do grupo a 
que pertence e da sociedade em que está inserido. As medidas de bem-estar subjetivo 
incluem um julgamento global de todos os aspectos da vida, e, embora o afeto ou a 
satisfação quanto a algum domínio em particular possam ser avaliados, a ênfase é 
geralmente colocada sobre o julgamento geral da vida do indivíduo. Freire (2001). 

Diener (1984) indica que diferenças no bem-estar subjetivo podem ser ocasionadas por 
variáveis como idade, gênero, classe social, nível econômico, grau de escolaridade, 
saúde, vizinhança, suporte social, tipos de relações sociais, uso de estratégias de auto-
regulação e autocontrole, entre outras. Neste sentido, Seligman (2004), Diener e Suh 
(2000), citados por Dela Coleta (2003), apontam uma série de características dos 
indivíduos com níveis mais altos de bem-estar subjetivo e felicidade. Estes tendem a ser 
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mais felizes em seus relacionamentos sociais, amorosos, portanto mais sociáveis, 
pensam menos em si mesmos e mais nos outros, indicam ser mais religiosos, têm 
sistema imunológico mais ativo, maior resistência à dor, maior produtividade, apresentam 
assim melhores hábitos relacionados à saúde física e mental.  

Nas últimas décadas aumentou a prevalência do consumo de substâncias psicoativas no 
mundo UNODC(2004), o que contribui, desta maneira, também para o aumento da 
violência urbana, de índices depressivos concomitantemente com a elevação dos gastos 
com tratamento médico/hospitalar comprometendo as estruturas socioeconômicas e 
políticas globais. Malbergier et al (2006). São diversos os estudos que comprovam que é 
na população de adolescentes e adultos onde se registram maiores ocorrências de uso de 
drogas lícitas e ilícitas. Kandel, et al (1993). 

No Brasil, mais de 35 milhões de pessoas têm menos de 30 anos, e, os problemas 
relacionados ao consumo de substâncias psicoativas permeou preocupação dos órgãos 
de saúde. Nos últimos vinte anos o país, graças a inúmeros investigadores e a política de 
incentivos à pesquisa científica, é considerado um dos países latino americano que mais 
tem gerado dados sobre padrões de consumo de álcool, tabaco, drogas e outras 
substâncias, em populações específicas, incluindo estudantes universitários, e de primeiro 
e segundo graus. Kerr Corrêa, et al (2000).  

Em pesquisa realizada por Andrade et al (1997) mostrou a prevalência de consumo de 
drogas em cerca de 38,1%  durante a vida,  26,3% nos últimos 12 meses e 18,9% nos 
últimos 30 dias entre universitários de cursos variados. Mostra, ainda, que a utilização de 
álcool e tabaco é maior entre o sexo masculino e que estão “desconectados” da família, 
sendo 82,3% de uso de álcool, 29,6% de tabaco e 30,6% de drogas ilícitas. 

Trabalho semelhante realizado por Barría et al (2000), avaliou o comportamento de 
alunos de graduação (de cursos variados) em relação ao uso de álcool e drogas. Os 
resultados apontaram os usuários de drogas e tabaco como os que mais se dedicavam às 
atividades socioculturais e gastavam menos tempo com atividades acadêmicas quando 
comparados aos não usuários. 

É de grande importância enfocar para conhecer o comportamento, índices de saúde e 
atitudes dos estudantes universitários, pois, serão futuramente, os responsáveis, dentre 
outros, pelo seguimento da educação e saúde de uma comunidade. A preocupação em 
detectar o uso destas substâncias bem como atitudes e comportamentos entre os 
universitários é óbvia. Sustenta-se pela hipótese de que tais usos e atitudes 
comportamentais poderão interferir tanto na probabilidade de se tornarem profissionais 
dependentes ou com uso problemático de álcool ou drogas, como na habilidade dos 
mesmos em fazer um diagnóstico e ou tratamento de um paciente dependente. Mesquita 
et al (1995). 

A presença da religião pode ser observada como um fator “amenizador” ou “protetor” ao 
uso de substâncias psicoativas entre a população estudantil. Em vários trabalhos 
realizados no Brasil, muitos deles focados na influência da religião no comportamento dos 
jovens e adultos, mostraram que o uso de drogas, álcool e tabaco é influenciado direta ou 
indiretamente pela religião. Dalgalarrondo et al (2004). O mesmo pode ser usado para 
casos de consumo de álcool e outras, no estudo de Wallace et al (2003). Tavares et al 
(2004) observaram associação entre estes consumos e a falta de prática de uma religião 
em uma cidade do estado do Rio Grande do Sul. 

Malbergier et al (2006), mostraram, em uma pesquisa, que o álcool foi a substância mais 
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utilizada nos últimos 12 meses entre os alunos universitários pesquisados (84,7%) 
seguido do tabaco (28,6%). O ano cursado mostrou relação com o uso de medicamentos 
com potencial de abuso. O maior uso foi entre os alunos de séries finais e iniciais da 
graduação. Os autores observaram ainda que os alunos casados ou que viviam com 
um(a) companheiro(a) apresentaram maior uso de medicamentos, quando comparados 
aos solteiros. Embora muitos outros fatores que levam ao uso de tabaco, álcool e ou 
drogas, estejam presentes entre os depressivos que concomitantemente estão 
relacionados ao sentimento de solidão. 

Pode-se observar ainda na pesquisa de Malbergier et al (2006), que a prática de 
atividades físicas correlaciona com o uso de tabaco. Os alunos fumantes praticam menos 
esportes, embora os alunos que usaram drogas ilícitas praticavam mais atividades 
esportivas.  

Pesquisa realizada com estudantes de sete países da América Latina, mostraram que 
altos níveis de religiosidade estavam inversamente relacionados com experiências mais 
precoces de uso do tabaco e maconha, mas não para o álcool.  Em contra partida, para 
os estudantes que tiveram oportunidade de experimentar o tabaco e a maconha, os níveis 
de religiosidade não influenciaram os adolescentes a usarem ou não as substâncias 
psicoativas. Chen, et al (2004) 

É importante ressaltar que o tipo de religião, em muitas pesquisas, também está 
relacionado ao consumo de tabaco, álcool e ou drogas diversas entre os estudantes 
universitários. Verifica-se que o menor uso de álcool, incluindo os usuários “discretos”, 
moderados e excessivos, se deu entre os protestantes (50%). Os espíritas (75%), 
católicos (75%) e ateus (94,5%) foram os maiores índices.  Muitas vezes não detectando 
usuários excessivos entre os espíritas e protestantes. Borini, et al (1994). Miller, et al 
(2000), observa que existe a associação entre pertencer a grupos religiosos mais 
conservadores e ter menos dependência alcoólica ou outras substâncias entre 
adolescentes latino-americanos. 

Com base nos resultados apontados por estas pesquisas, pode-se supor que a religião 
está atuando de forma “protetora” ao consumo de drogas lícitas e ilícitas, bem como 
atuando no comportamento e atitudes na população dos estudantes universitários 
estudados latino-americanos. Presume-se, desta forma que os universitários praticantes 
de alguma religião pertencem a um grupo com valores e normas estabelecidos e 
compartilhados. As religiões mais severas, no que tange ao comportamento, estão 
relacionadas a um menor uso destas substâncias.  

Vivencia-se uma complexidade em torno do tema: Álcool, tabaco e drogas entre os 
universitários na medida em que as políticas públicas e órgãos governamentais por si só 
não conseguem gerar medidas efetivas. A divisão desta tarefa é feita espontaneamente 
com instituições como as religiosas e civis.  

Nos últimos 20 anos, os especialistas têm apontado vários fatores que estariam 
influenciando o uso de álcool e drogas entre os estudantes universitários. Dentre esses, 
destacaram-se os socioeconômicos e políticos, a insegurança do indivíduo em relação ao 
futuro entre outros, gerando depressão e angústia que conduzem à necessidade de 
evasão psicológica e a busca de satisfação propiciadas muitas vezes pelo álcool, tabaco 
e drogas. OEA (1996). 

Estudos constaram que a população de jovens e adultos estudantes são vulneráveis ao 
uso de álcool e drogas, pelas características gerais que envolvem uma graduação e pela 
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sociedade ao qual está inserido. Foi observado por Kandel (1994), um maior número de 
alterações no comportamento e problemas psicológicos nesta fase, decorrentes, 
sobretudo, do uso de diversas substâncias. 

Nas pesquisas de Kessler (1994) já apontava para a globalização do consumo destas 
substâncias entre os jovens e adultos, bem como o crescimento destas para as décadas 
posteriores. 

No Brasil, essa questão foi avaliada também pelos estudos sobre a freqüência de 
internações em instituições psiquiátricas e pesquisas realizadas no universo estudantil. 
No que se refere às internações, o álcool foi o maior causador de internamentos nestas 
instituições entre a década de 80 e 90 correspondendo a 90% das internações. Segundo 
trabalho realizado pelo Centro Brasileiro de Informações sobre Drogas Psicotrópicas 
(CEBRID UNIFESP). Este trabalho revelou ainda que, neste mesmo período houve um 
aumento de aproximadamente 5% para 15% na proporção das internações por uso de 
drogas e em seguida o álcool. Noto (2002). 

Os estudos epidemiológicos entre estudantes, mostram que, na maioria das vezes esse 
uso de substâncias psicoativas é esporádico e experimental, sendo entre os estudantes 
universitários da cidade de São Paulo a prevalência que o uso de drogas é semelhante a 
dos estudantes de primeiro e segundo graus. O que muda é apenas a ordem das 
substâncias utilizadas. Magalhães (1991). 

Bassit (1995), afirma que a história da droga e de seu consumo pela sociedade moderna, 
mostra que as políticas e mecanismos de fiscalização e ou repressão não são suficientes 
para sanar esta questão. No Brasil, segundo mostra os trabalhos de Carlini et al (1991), 
as campanhas e modelos preventivos durante muito tempo se baseou em 
amedrontamento e em princípios morais e ou religiosos. Porém não se constatou uma 
educação não alarmista, preventiva e eficaz que tenha obtido resultados favoráveis. 
Levando em consideração que o país tem proporções continentais, a maioria dos 
estudiosos do tema concordam que ainda são necessários mais estudos, envolvendo 
diferentes populações no Brasil de diferentes contextos sócio-geográfico-culturais, para 
que se obtenham dados mais conclusivos. 

MÉTODO 

Amostra 

Participaram deste estudo 301 estudantes universitários, de vários cursos de instituições 
públicas e privadas _ Ensino Superior _ de três cidades do Norte de Minas Gerais, Sendo 
que 20% destes residem na zona rural e 80% na Zona urbana, 56% são do sexo feminino 
e idade entre 18 e 50 anos. 

Instrumentos e procedimentos 

Para a coleta de dados foi aplicado, nas salas de aula, após a explicação ao aluno e 
consentimento do mesmo, um questionário Geral de Saúde (QSG 12) com itens  relativos 
a dados pessoais dos sujeitos, seus hábitos e comportamentos relacionados com a saúde 
física e bem estar subjetivo. Esta coleta ocorreu entre os meses de Outubro e Dezembro 
do ano de 2007.  

O QSG, foi proposto por Golberg (1972) com a finalidade de detectar doenças 
psiquiátricas não psicóticas. A princípio, continha 60 itens que foram aprimorados em 
várias versões até o QSG-12. Oliveira e  Dias (2002) entre outros pesquisadores, 
utilizando amostras específicas como funcionários públicos, profissionais de saúde etc, 
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foram responsáveis pela validação de construto do QSG-12 no Brasil. 

As respostas às questões abertas e aos itens de múltipla escolha foram codificadas e 
processadas utilizando procedimentos do SPSS (Statistical Package for the Social 
Sciences) versão 13.0. 

 Os resultados deste estudo foram analisados através de estatística descritiva, 
freqüências e percentagens. Para analisar a possível diferença entre os grupos, foi 
aplicado o T- Teste, e Anova. O nível de significância adotada foi 5%. Para as avaliações 
estatísticas foram utilizados o pacote estatístico SPSS for windows versão 13.0.  

Para atingir os propósitos do presente estudo, realizamos a análise factorial confirmatória 
e obtivemos com índices de adequabilidade os seguintes ( X² df = 2,749,  RMR = 0,048, 
GFI = 934, CFI = 978, RSMEA= 076 ). Face aos valores obtidos assumimos como 
suficientemente robusta a estrutura factorial que aceite quatro fatores, nomeadamente: 
Depressão (itens: 1, 4, 7, 8 e 12. Sinto-me capaz de enfrentar problemas?, sinto-me 
razoavelmente feliz ?, sinto-me capaz de tomar decisões? Sinto-me capaz de desfrutar 
atividades? Consigo concentrar-me no que faço ?), Ansiedade (itens: 2, 5 e 9. As minhas 
preocupações me fazem perder o sono?, Sinto-me agoniado? Sinto-me um pouco 
deprimido?), Autoconfiança (itens: 3, 6, 10 e 11. Sinto-me desempenhar um papel útil na 
vida? Tenho sensações de não superar dificuldades? Tenho perdido confiança em mim 
mesmo? Sinto-me que não sirvo pra nada?) e Satisfação com a vida ( numa escala de 0 a 
10 marque o quão você está satisfeito com sua vida). 

Resultados 

Os estudantes universitários apresentaram o seguinte perfil: 56% são do sexo feminino, 
com idade entre 18 e 50 anos, 75% solteiros, 79,7% residentes em zona urbana das três 
cidades do Norte de Minas Gerais, onde se deu a pesquisa.  62% são praticantes de 
alguma atividade física. O álcool é a substância mais utilizada pelos alunos pesquisados 
(48%), seguido pelo tabaco (15%). Conforme discriminado na tabela a seguir.  

 

Tabela 1 

 Perfil geral da população estudada em relação às variáveis independentes 

Sexo        N Fumam      Bebem      Res.rural      Res.urbana   Solteiros      Pratic activ. fis 

Mas 133 28 78 26 107 104 100 
Fem 168 16 66 35 133 122 86 
Total 301 44 144 61 240 226 186 

 

 

Quando comparados ambos os sexos em relação às variáveis dependentes, constatamos 
diferenças significativas ao nível da depressão (t = 2,237,  p = 0,026) e ansiedade ( t = - 
3,643 , p = 0,000 ). No caso da depressão foram os indivíduos do sexo masculino que 
obtiveram a média mais elevada (14.67, ± 2,52) e no caso da ansiedade foram as 
mulheres que atingiram o valor mais alto ( 6,79  ±   2,11), conforme pode ser observado 
na tabela 2. 

Entre os universitários residentes na zona urbana e rural não houve diferenças 
significativas, bem como estado civil e ou compromisso amoroso, fumantes e não 
fumantes e se fazem uso de bebidas alcoólicas ou não. (Representados nas tabelas 
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3, 4 e 5).  

 

Tabela 2 

Comparação dos níveis de ansiedade, depressão, satisfação com a vida e                        
auto-eficácia entre os sexos 

 Sexo N Média Desv padrão 

Sat. Vida Mas 133 8,0 1,48 
Fem 168 7,9 1,56 

Depressão Mas 133 14,7 2,52 
Fem 168 14,0 2,54 

Ansiedade Mas 133 5,9 2,05 
Fem 168 6,8 2,11 

Autoconfiança Mas 133 7,9 1,77 
Fem 168 8,2 1,95 

 

 

Tabela 3 

Grupos comparados, residentes na zona rural e zona urbana 

 Sexo N Média Desv padrão 

Sat. Vida Urbano 240 7,9 1,57 
Rural 61 8,3 1,28 

Depressão Urbano 240 14,2 2,68 
Rural 61 14,6 1,94 

Ansiedade Urbano 240 6,4 2,15 
Rural 61 6,5 2,05 

Autoconfiança Urbano 240 8,0 1,87 
Rural 61 8,4 1,87 

 

 

Tabela 4 

Estado civil comparados entre si, em relação às variáveis: satisfação com a vida, 
depressão, ansiedade e auto-confiança 

 Sexo N Média Desv padrão 

Sat. Vida Solteiro 170 7,9 1,57 
Comprometido 131 8,0 1,28 

Depressão Solteiro 170 14,2 2,68 
Comprometido 131 14,5 1,94 

Ansiedade Solteiro 170 6,3 2,15 
Comprometido 131 6,6 2,05 

Autoconfiança Solteiro 170 8,1 1,88 
Comprometido 131 8,0 1,88 
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Tabela 5 

Comparação dos grupos de fumantes e não fumantes em relação às variáveis 
dependentes: satisfação com a vida, depressão, ansiedade e auto-confiança 

 
Fumam N Média 

Desv 
padrão 

Bebem N Média 
Desv 

padrão 

Sat. Vida Sim 44 7,6 1,65 Sim 144 7,9 1,58 
Não 257 8,1 1,49 Não 157 8,1 1,47 

Depressão Sim 44 14,2 2,31 Sim 144 14,5 2,58 
Não 257 14,3 2,60 Não 157 14,1 2,51 

Ansiedade Sim 44 6,3 1,90 Sim 144 6,4 2,02 
Não 257 6,4 2,17 Não 157 6,4 2,22 

Autoconfiança Sim 44 6,3 1,53 Sim 144 8,0 1,88 
Não 257 6,4 1,93 Não 157 8,1 1,88 

 

No que se refere à prática de actividade física, há diferenças significativas no sexo 
masculino em nível de ansiedade (valores de ansiedade mais altos) e idade em nível de 
auto-confiança. Quando fazemos a relação entre actividade física e saúde, não verifica-se 
diferenças entre os sexos. Confrontando sexo e actividade física não aparecem 
diferenças entre os grupos. Todavia, nota-se diferença na freqüência entre os que 
praticam actividade física mais de três vezes por semana e os que não praticam. 
(Quadros 1 e 2). 

Discussão  

Este estudo teve o objetivo de conhecer, de maneira geral, os índices de saúde dos 
universitários da amostra pesquisada. Foi considerados como variáveis independentes os 
factores: sexo, idade, residência, se fuma, se consome bebidas alcoólicas, estado civil, se 
pratica actividade física e com qual frequência. A depressão, ansiedade, auto-confiança , 
são tomadas como variáveis dependentes e como co-variável a satisfação com a vida. 

Alguns dos dados apresentados contrapõem, até certo momento, o que já mostraram em 
estudos brasileiros e estrangeiros como Coleta & Diener (1997), Coleta (2005), mostram 
que a concepção de bem-estar e os níveis de saúde geral passam prioritariamente pela 
satisfação de exigências relativas à idade, saúde, trabalho, amizades, dinheiro, 
relacionamentos amorosos, família, religiosidade e educação (não necessariamente nesta 
ordem). Deve-se aqui ressaltar que as condições e fatores sociais, econômicos, culturais 
e geográficos aos quais estão inseridos, podem influenciar direta e ou indiretamente no 
comportamento e atitudes da população, sobretudo a dos adolescentes e jovens 
(universitários ou não).  

De modo geral, a depressão, ansiedade, auto-confiança e satisfação com a vida e o  uso 
de tabaco e bebidas alcoólicas dos estudantes universitários aqui pesquisados,  
independem da cidade onde residiam, da idade e ou dos relacionamentos amorosos, 
Conforme quadros apresentados anteriormente. As mulheres são em maior número nas 
três instituições pesquisadas, consomem menos álcool e cigarros, e praticam menos 
atividades físicas. Quando comparadas ao sexo masculino, nota-se um índice mais alto 
em ansiedade e mais baixo em depressão. Quanto ao que tange ao item: Satisfação com 
a vida, observou-se que os estudantes que vivem em zona urbana da maior cidade 
tendem a ter maior perspectiva e satisfação com sua vida. 
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QUADRO 1 

Comparação dos grupos sexo e atividade física em relação aos níveis de satisfação com 
a vida, depressão, autoconfiança e ansiedade 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

É importante ressaltar a escassez de estudos de mesmo tema na região do Norte de 
Minas o que caracteriza as limitações deste estudo. A população com características 
próprias (universitários), os números relativamente pequenos e analisados (n= 301 ), bem 
como os limites do universo pesquisado (apenas 03 faculdades) são fatores que dificultam 
a comparação com outros trabalhos.  

 

Quadro 01. Comparação dos grupos sexo e ativ idade física em
relação aos níveis de satisfação com a vida, depressão,

auto-eficácia e ansiedade.
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QUADRO 2 

Comparação múltipla da prática e freqüência de atividade física em relação às variáveis 
dependentes e independentes 

 

Quadro 02. Comparação múltipla da prática e frequencia de actividade física
em relação às variáveis dependentes e independentes.
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Da população de estudantes universitários das três maiores cidades do Norte de Minas 
Gerais pesquisados, mais da metade são do sexo feminino, de maioria solteiros, 
predominantemente residentes na zona urbana, com idade entre 18 e 50 anos. Este 
estudo mostrou que o consumo de álcool e tabaco pelos estudantes, não caracteriza 
níveis significantes na amostra, não ocorrendo diferenças significativas entre os 
residentes em meio rural e urbano. Verificou-se diferenças entre homens e mulheres ao 
nível da depressão e ansiedade (os homens com níveis mais elevados em depressão e 
mulheres em ansiedade). No item: satisfação com a vida, observou-se que os estudantes 
residentes em zona urbana da maior cidade demonstraram médias maiores. O sexo 
masculino apontou maior participação nas atividades físicas, e em maior número de vezes 
por semana. Em geral, não apresentaram diferenças significativas entre atividade física e 
fumantes ou consumidores de bebidas alcoólicas 

Ainda são necessários novos estudos, envolvendo populações com diferentes 
características e maior tamanho amostral, para a confirmação desses resultados. 
Contudo, é possível supor que este trabalho possa contribuir, de alguma forma, com os 
programas de prevenção ou de identificação de hábitos, perfil, atitudes e comportamentos 
associados ou não ao consumo de tabaco e álcool, subsidiando, futuras pesquisas.  
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