
Resumo:

Objetivo: Investigar a prevalência e os fatores associados à autopercepção de saúde 
negativa em estudantes universitários. Métodos: Estudo transversal, conduzido 
em 450 estudantes de uma universidade comunitária do oeste catarinense. Foi 
aplicado um questionário para obter informações sociodemográficas (sexo, idade, 
renda mensal e cor da pele), autopercepção de saúde, quantidade de doenças com 
diagnóstico, nível de atividade física e uso de tabaco e álcool. Os dados foram tratados 
por meio de estatística descritiva e as comparações entre os sexos foram realizadas 
através do U de Mann-Whitney. Para identificar os fatores associados à autopercepção 
negativa de saúde recorreu-se à regressão logística, considerando os valores de Odds 
Ratio (OR) e os intervalos de confiança de 95% (IC 95%). Resultados: A prevalência de 
autopercepção negativa de saúde dos universitários foi de 32,4%, sendo maior nas 
mulheres (36,4%). Associaram-se à autopercepção de saúde negativa, possuir três 
doenças ou mais (OR: 2,79; IC95%: 1,26 – 6,19), ingestão semanal de bebidas alcoólicas 
(OR: 3,15; IC95%: 1,54 – 6,44) e baixos níveis de atividade física (OR: 2,54; IC95%: 1,62 – 3,98). 
Conclusão: Três em cada 10 estudantes universitários apresentaram autopercepção 
de saúde negativa. Apresentar múltiplas doenças e hábitos de vida negativos, como 
níveis baixos de atividade física e consumo semanal de bebidas alcoólicas, contribuem 
para acentuar a autopercepção negativa de saúde. Desta forma, torna-se necessário 
ações de conscientização sobre a importância dos hábitos de vida saudáveis para 
a população universitária visando aumentar os níveis de atividade física e reduzir o 
consumo de bebidas alcoólicas.

Palavras-chave: Saúde. Atividade física. Estilo de vida. Universitário.

Abstract:

Objective: To investigate the prevalence and factors associated with negative self-rated 
of health among college students. Methods: Cross-sectional study, conducted on 450 
students from a community college in western Santa Catarina. A questionnaire was 
applied to obtain sociodemographic information (gender, age, monthly income and 
skin color), self-rated of health, number of diagnosed diseases, level of physical activity 
and use of tobacco and alcohol. Data were treated using descriptive statistics and 
comparisons between genders were made using the Mann-Whitney U test. Logistic 
regression was used to identify the factors associated with negative self-perception 
of health, considering Odds Ratio (OR) values and 95% confidence intervals (95% CI). 
Results: The prevalence of negative self-rated of health in college students was 32.4%, 
being higher in women (36.4%). Three or more diseases (OR: 2.79; 95% CI: 1.26 - 6.19), 
weekly alcohol intake (OR: 3.15; 95% CI: 1.54 - 6.44) and low levels of physical activity (OR: 
2.54; 95% CI: 1.62 - 3.98) were associated with negative self-rated health. Conclusion: 
Three out of 10 college students had negative self-rated of health. Presenting multiple 
diseases and negative lifestyle habits, such as low levels of physical activity and weekly 
consumption of alcoholic beverages, contribute to accentuate the negative self-rated 
of health. Thus, awareness-raising actions about the importance of healthy lifestyle 
habits are needed for the university population in order to increase physical activity 
levels and reduce alcohol consumption.
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introdução

A autopercepção de saúde é uma medida subjetiva do estado atual de saúde, am-

plamente empregada em estudos epidemiológicos1,2 e recomendada pela Organização 

Mundial da Saúde3 por ser aplicável em todas as idades1. Apesar de ser uma medida sub-

jetiva, estudos mostram que a autoavaliação de saúde negativa está associada a maiores 

chances de comorbidades4,5, hospitalização e mortalidade6,7.

No Brasil, 4,7% da população adulta avaliaram negativamente seu estado de saúde, com 

maior prevalência nas mulheres (5,5%) em comparação aos homens (3,7%), sendo maior em 

indivíduos de 65 anos ou mais (6,5%) em relação aos mais jovens de 18 a 24 anos (2,9%)8. 

Fatores sociodemográficos também apresentam influência na autopercepção de saúde, 

como por exemplo a renda mensal e a escolaridade. Observa-se que indivíduos analfabetos 

possuem 4,37 vezes mais chances de relatarem autopercepção de saúde negativa quando 

comparado à indivíduos com ensino superior9. Não obstante, conforme a renda mensal 

aumenta, as chances de apresentar uma autopercepção de saúde negativa reduz em 21%9.

Outro fator a ser levado em consideração é a quantidade de doenças que o indivíduo 

possui, tendo em vista que quanto maior a quantidade de doenças, maiores as chances 

de apresentar autopercepção de saúde negativa5,10. Ademais, é observado que indivíduos 

com autopercepção negativa de saúde tendem a apresentar comportamentos de risco 

para a saúde, como baixos níveis de atividade física9,10,11, tabagismo1,9 e consumo de bebi-

das alcoólicas12. Todavia, percebe-se que mudanças positivas ou negativas no etilismo não 

proporcionaram mudanças na autopercepção de saúde dos avaliados11, apesar dos efeitos 

adversos para a saúde do consumo de bebidas alcoólicas13.

A investigação da autopercepção de saúde em estudantes universitários merece cer-

ta atenção, tendo em vista que a população acadêmica no Brasil está em crescimento, 

conforme observado no período de 2010 a 2020, em que ocorreu um aumento de 35,5% 

nas matrículas no ensino superior8. Além disso, destaca-se o fato da parcela considerável 

de alunos de ensino superior que possuem elevadas prevalências de autopercepção ne-

gativa de saúde (47,3%)14. Tais dados não surpreendem, pois, universitários tendem a apre-

sentar diversos comportamentos de risco para a saúde, como alimentação inadequada, 

consumo de bebidas alcoólicas, bebida associada à direção e relações sexuais sem uso de 
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preservativo15. Ademais, à exposição as obrigações da vida acadêmica parecem colaborar 

para um declínio do estado de saúde, tendo em vista que passam a realizar menos ativi-

dade física e apresentar maiores taxas de dislipidemias16. 

Conforme apresentado, o público de universitários parece estar propenso a desenvol-

ver hábitos inadequados de saúde, o que torna necessário o desenvolvimento de pesqui-

sas para identificar as prevalências da autopercepção de saúde negativa, e a partir disso, 

entender quais aspectos podem influenciar negativamente na saúde dos universitários. 

Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo investigar a prevalência e os fatores 

associados a autopercepção de saúde negativa em estudantes universitários.

metodologia

O presente estudo faz parte do projeto intitulado “Condições Gerais de Saúde e 

Hábitos de Vida dos Discentes da Universidade do Oeste de Santa Catarina (Unoesc) 

Campus Xanxerê”. Possui delineamento transversal, envolvendo estudantes de 17 a 65 

anos, matriculados nos cursos de uma universidade privada no ano de 2020. O estudo 

foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade do Oeste de Santa 

Catarina, sob o número do parecer 3.669.920.

A população do estudo é composta por 2.100 indivíduos matriculados em 17 cursos de 

graduação no período da coleta. Inicialmente buscou-se a autorização da instituição de 

ensino superior para o desenvolvimento do estudo com os estudantes, sequencialmente, 

foi realizado contato com as coordenações de cada curso de graduação visando buscar 

autorização para as coletas. Todos os discentes foram convidados a participar do estudo 

através de e-mails enviados pelas coordenações de cursos, onde foi realizada a apresen-

tação do projeto de pesquisa e com o link do formulário contendo o Termo de Consenti-

mento Livre e Esclarecido (TCLE) e o questionário do estudo.

Para cálculo amostral, foi considerado uma prevalência estimada de 38,2% para des-

fechos conhecidos12, nível de confiança de 95% e erro de amostragem de cinco pontos 

percentuais17. Foram adicionados a esses parâmetros 10% para possíveis recusas, che-

gando-se a uma amostra mínima necessária de 337 estudantes para uma amostra re-

presentativa da instituição de ensino.



4
                                                                                                        

Saúde (Santa Maria). 2023, v. 49, n. 2: e74481

autopercepção de saúde negativa e fatores associados em estudantes de uma universidade do oeste catarinense

As variáveis do presente estudo foram obtidas a partir do preenchimento de um 

questionário hospedado no Google Drive, encaminhando-se o link para que os discentes 

realizassem o preenchimento, considerando-se somente os questionários com preenchi-

mento completo. Todos os dados do presente estudo foram obtidos em período que an-

tecedeu o isolamento social ocasionado pela pandemia do Covid-19.

A variável dependente consiste na autopercepção de saúde. Desta forma, os discen-

tes deveriam responder como consideravam sua saúde através do seguinte questiona-

mento: Em geral o Sr. diria que sua saúde é?1-Muito Boa, 2-Boa, 3-Regular, 4-Ruim e 

5-Muito Ruim. Para fins de análise e para comparação com estudos futuros, as categorias 

da autopercepção foram dicotomizadas em positiva (Muito Boa, Boa) e negativa (Regular, 

Ruim, Muito Ruim) como realizado em estudos anteriores18,12.

Foram coletadas informações sociodemográficas (sexo, idade, cor da pele e renda 

mensal) visando caracterizar a população estudada. Os participantes deveriam informar 

sua idade em anos completos. Sobre a cor da pele deveriam informar se eram brancos, 

pretos, pardos ou amarelos. Em relação à renda mensal foi levado em consideração o 

salário-mínimo brasileiro de R$1.045,00 referente ao ano de 2020. Os entrevistados pos-

suíam as seguintes opções de escolha: Não possuo renda; menor que R$1.045,00; de 

R$1.045,00 até R$2.090,00; de R$2.090,00 até R$3.135,00; de R$3.135,00 até R$4.180,00; 

e maior que R$4.180,00. Para fins de análise estatística, as variáveis foram dicotomizadas 

em salário de até R$2.090,00 e superior a R$2.090,00.

O nível de atividade física foi avaliado pela versão curta do Questionário Internacio-

nal de Atividade Física (IPAQ), validada para adultos brasileiros 19, o qual avalia o nú-

mero de dias e tempo em minutos de atividade física praticada em intensidade mode-

rada e vigorosa. Foram classificados como fisicamente ativos aqueles que realizassem 

ao menos 150 minutos de atividades moderadas, 75 minutos de atividades vigorosas 

ou que atingissem uma combinação equivalente de atividade física moderada e vigo-

rosa ao longo da semana20.

Visando identificar o consumo de álcool os discentes foram questionados sobre a 

frequência com que realizavam ingestão de bebidas alcoólicas (nunca; mensalmente ou 

menos; de 2 a 4 vezes no mês; 2 a 3 vezes na semana; 4 vezes ou mais na semana). Para 
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fins de análise a variável foi agrupada em: Nunca, mensalmente (uma vez no mês e de 2 

a 4 vezes no mês) e semanalmente (2 a 3 vezes na semana e 4 vezes ou mais na semana).

Os discentes foram questionados sobre o uso de tabaco, os quais deveriam respon-

der se faziam consumo periódico ou ocasional (fumavam em reuniões com amigos, 

bares ou festas) de tabaco. Caso realizem uso ocasional foram considerados como fu-

mantes para a presente pesquisa.

Foi solicitado um relato de doenças diagnosticadas por um profissional da saúde, 

dentre as quais estavam listadas as seguintes opções: doenças oesteoarticulares; câncer; 

diabetes; bronquite ou asma; tuberculose; hipertensão; doenças cardiovasculares; depres-

são; ansiedade; derrame, AVC ou isquemia cerebral, e Outros. Para as análises de associa-

ção foi levado em consideração a quantidade de doenças relatadas pelos universitários.

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel® e exportados para o IBM SPSS Statis-

tics 20.0, adotando nível de significância de 5%. A análise dos dados foi realizada por meio 

da estatística descritiva (frequências, média e desvio padrão) e inferencial. O teste U de 

Mann-Whitney foi utilizado para identificar as diferenças entre as médias, e o Qui-quadra-

do para identificar associações entre as variáveis. A regressão logística, bruta e ajustada 

por todas as variáveis independentes, foi empregada para estimar a razão de odds (RO) e 

os intervalos de confiança de 95% (IC95%).

resultados

Participaram do estudo 450 estudantes universitários. Na tabela 1 são apresentadas 

informações referentes às características da amostra total e estratificada por sexo.  A 

amostra total foi constituída principalmente por mulheres (72,7%), com média de idade 

de 22,9 (5,6) anos, cor da pele branca (74,4%), renda mensal entre um e dois salários-mí-

nimos (36%), autopercepção de saúde positiva (67,6%), com nenhuma doença diagnosti-

cada (40,7%), não fumante (82,7%), que fazia ingestão de bebidas alcoólicas de 2 a 3 vezes 

no mês (32,7%) e insuficientemente ativos (55,6%). Na amostra estratificada por sexo foi 

verificado que os homens eram mais velhos, com maior renda mensal, autopercepção de 

saúde positiva, fumavam mais e praticavam mais atividade física. Já as mulheres apresen-

tavam maior quantidade de doenças. 
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Tabela 1. Frequências da autopercepção de saúde, comportamentos de risco modificáveis e 
quantidade de doenças diagnosticadas dos discentes da Unoesc campus Xanxerê

Variáveis Total
(n=450)
x̅ (dp)

Masculino 
(n=123)
x̅ (dp)

Feminino
(n=327)
x̅ (dp)

p-valor

Idade 22,9 (5,6) 24,1 (6,6) 22,4 (5,0) 0,002

Etnia 0,190

Branco 335 (74,4) 84 (68,3) 251 (76,8)

Preto 6 (1,3) 3 (2,4) 3 (0.9)

Pardo 100 (22,2) 34 (27,6) 66 (20,2)

Amarelo 9 (2,0) 2 (1,6) 7 (2,1)

Renda mensal <0,001

Não possui 148 (32,9) 37 (30,1) 111 (33,9)

Até 1 salário-mínimo 99 (22,0) 13 (10,6) 86 (26,3)

De 1 a 2 salários-mínimos 162 (36,0) 52 (42,3) 110 (33,6)

Entre 2 e 3 salários-mínimos 30 (6,7) 14 (11,4) 16 (4,9)

Mais que 3 salários-mínimos 11(2,4) 7 (5,7) 4 (1,2)

Autopercepção de saúde 0,004

Positiva 304 (67,6) 96 (78,0) 208 (63,6)

Negativa 146 (32,4) 27 (22,0) 119 (36,4)

Quantidade de doenças 0,005

Nenhuma 183 (40,7) 67 (54,5) 116 (35,5)

Uma doença 155 (34,4) 36 (29,3) 119 (36,4)

Duas doenças 77 (17,1) 15 (12,2) 62 (19,0)

Três doenças 27 (6,0) 4 (3,3) 23 (7,0)

Quatro ou mais doenças 8 (1,8) 1 (0,8) 7 (2,1)

Fumante 0,015

Sim 78 (17,3) 30 (24,4) 48 (14,7)

Não 372 (82,7) 115 (75,6) 279 (85,3)

Frequência de ingestão alcoólica 0,055

Nunca 112 (24,9) 40 (32,5) 72 (22,0)

Mensalmente 131 (29,1) 26 (21,1) 105 (32,1)

2 a 3 vezes no mês 147 (32,7) 37 (30,1) 110 (33,6)

2 a 3 vezes na semana 56 (12,4) 19 (15,4) 37 (11,3)

4 vezes ou mais na semana 4 (0,9) 1 (0,8) 3 (0,9)

Atividade Física 0,001

Ativo 200 (44,4) 74 (60,2) 126 (38,5)

Insuficientemente ativo 250 (55,6) 49 (39,8) 201 (61,5)

 n: número de participantes; x̅: média; dp: desvio padrão
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Na tabela 2 é possível observar que, na análise bruta, ser mulher, possuir doenças, con-

sumir bebidas alcoólicas e ser fisicamente inativo se associaram a autopercepção de saú-

de negativa. Na análise ajustada, observou-se que indivíduos com três doenças ou mais 

apresentam 2,8 vezes mais chances de ter autopercepção de saúde negativa. Aqueles que 

fazem ingestão de bebidas alcoólicas semanalmente apresentam 3,15 vezes mais chances 

de autorrelatar a percepção de saúde de forma negativa. Além disso, aqueles insuficiente-

mente ativos possuem 2,54 vezes mais chances de ter autopercepção de saúde negativa.

Tabela 2. Associação isolada e ajustada da autopercepção de saúde negativa em discentes do 
ensino superior.

Variáveis

Autopercepção de saúde negativa

Bruta
OR (IC95%)

Ajustada
OR (IC95%)*

Idade 1,00 (0,96 – 1,03) 1,01 (0,97 – 1,05)

Sexo

Masculino 1 1

Feminino 2,03 (1,25 – 3,30) 1,67 (0,98 – 2,85)

Renda mensal

Maior que R$2.090,00 1 1

Até R$2.090,00 0,85 (0,42 - 1,72) 0,96 (0,44 – 2,12)

Quantidade de doenças

Nenhuma 1 1

Uma a duas doenças 1,66 (1,08 – 2,55) 1,40 (0,89 – 2,21)

Três doenças ou mais 2,81 (1,34 – 5,91) 2,79 (1,26 – 6,19)

Fumante

Não 1 1

Sim 0,68 (0,41 – 1,12) 0,75 (0,43 – 1,32)

Ingestão de bebida alcoólica

Nunca 1 1

Mensalmente 1,48 (0,90 – 2,45) 1,42 (0,84 – 2,41)

Semanalmente 3,14 (1,62 – 6,13) 3,15 (1,54 – 6,44)

Atividade física

Ativo 1 1

Insuficientemente ativo 2,44 (1,61 – 3,71) 2,54 (1,62 – 3,98)

OR: Odds Ratio; IC95%: Intervalo de confiança de 95%; *: Ajustado por todas as variáveis.
Hosmer-Lemeshow = 0,428
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discussão

No presente estudo foi possível observar que três em cada 10 acadêmicos possuem 

autopercepção de saúde negativa (32,4%), sendo superior nas mulheres (36,4%) quando 

comparada aos homens (22,0%). Além disso, indivíduos com três doenças ou mais (OR 

= 2,79), que consomem bebidas alcoólicas semanalmente (OR = 3,15) insuficientemente 

ativos (OR = 2,54) tiveram mais chances de apresentar autopercepção negativa de saúde.

A prevalência de autopercepção negativa de saúde, observada neste estudo, pode ser 

considerada elevada, por estar próxima a valores máximos (38,2%) apresentados em revi-

são sistemática12. Todavia, em estudo realizado por Ferreira et al.14, foram observadas pre-

valências de autopercepção negativas de 47,3%. Cabe destacar que a população acadê-

mica tende a apresentar diversos comportamentos (não utilização de cinto de segurança 

ao dirigir, consumo de bebidas alcoólicas de forma social, abusiva e associada ao uso de 

automóvel, alimentação inadequada, relações sexuais sem proteção) que podem colabo-

rar para um quadro de saúde ruim15. Desta forma, as universidades devem conhecer os 

hábitos de vida de seus discentes, para que com isso possam desenvolver intervenções 

visando aprimorar a qualidade de vida dessa população. 

Foi observada associação positiva entre autopercepção de saúde negativa e possuir 

três ou mais doenças. No presente estudo as doenças com maior frequência de relato 

por parte dos universitários foram a ansiedade e depressão (dados não apresentados), 

doenças psicológicas estas que podem influenciar a autopercepção de saúde. Resulta-

dos apresentados em uma meta-análise apontaram, em universitários brasileiros, preva-

lências de ansiedade, depressão e comportamentos suicidas de 37,75%, 28,51% e 9,10%, 

respectivamente21. Além do mais, Ferreira et al.12 demonstraram que estresse intenso e 

queixas com a saúde também foram aspectos associados à autopercepção negativa de 

saúde em universitários. Todavia, apesar do número elevado de acadêmicos que relata-

ram possuir doenças psicológicas, também é necessário levar em consideração o efeito 

que outras doenças podem apresentar na percepção que o indivíduo possui de sua saú-

de. Estudantes expostos à vida acadêmica, quando comparado aos ingressantes, pos-

suem maiores taxas de dislipidemias16, aspecto este que colabora para um risco aumen-
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tado no desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT). Por sua vez, 

indivíduos com ao menos uma DCNT possuem 5,3 vezes mais chances de autorrelatar 

negativamente sua saúde22. Todavia, não se observam estudos na literatura que revelem 

quais doenças, sejam elas DCNT ou psicológicas, mais têm afetado na autopercepção de 

saúde dos universitários.

Além das doenças, outro aspecto que se associou positivamente com a autopercepção 

negativa de saúde foi o consumo semanal de bebidas alcoólicas. Resultado este que vai ao 

encontro ao observado à dados apresentados em revisão sistemática12. Durante a jornada 

acadêmica o estudante é imposto à altos níveis de estresse, conforme destacado no es-

tudo de Ferro et al.23, no qual universitários com níveis elevados de estresse possuem 3,75 

vezes mais chances de realizar consumo abusivo de álcool. Todavia, cabe destacar que o 

consumo de bebidas alcoólicas se apresenta como um dos principais fatores de risco para 

o desenvolvimento de doenças, sendo responsável por quase 10% das mortes no mundo 

em indivíduos de 15 a 49 anos13. Desta forma, torna-se necessário o entendimento dos fato-

res que podem estar levando os universitários a fazer uso constante de bebidas alcoólicas.

Também se observou uma associação positiva entre a autopercepção negativa de saú-

de com baixa atividade física, revelando que acadêmicos insuficientemente ativos possuíam 

mais chances de autopercepção negativa de saúde. A literatura é bem documentada sobre 

os efeitos negativos que os baixos níveis de atividade física propiciam na autopercepção de 

saúde da população de modo geral22,9,10,11 e em universitários12,14. Tal fato não é surpresa, ten-

do em vista que a atividade física apresenta relações de dose-resposta com reduções de ris-

co de mortalidade de 20 a 30%, além de se associar de forma dose-dependente com vários 

desfechos para a saúde (DNCT, mortalidade por todas as causas, autopercepção de saúde 

e etc.) e a reduzir os riscos do desenvolvimento de depressão24. Não obstante, a prática de 

atividade física se apresenta como uma mediadora entre relações sociais e a autopercepção 

de saúde25. Através dos aspectos supracitados, demonstra-se os benefícios biopsicossociais 

da prática de atividade física propicia para a saúde. Desta forma, às instituições de ensino 

devem se atentar ao desenvolvimento de programas e intervenções visando aumentar os 

níveis de atividade física de seus alunos, visto que a atividade física realizada em níveis ade-

quados colabora para a saúde mental26,27, qualidade de vida28 e prevenção de DCNT20.
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O presente estudo contribui no entendimento de alguns hábitos de vida que influen-

ciam diretamente na saúde dos universitários, bem como as prevalências da autopercep-

ção de saúde negativa e quais são os fatores que a influenciam. Além disso destaca-se a 

importância de a amostra ser representativa da instituição de ensino avaliada, o que possi-

bilita um melhor entendimento por parte da universidade e dos professores em busca de 

desenvolver projetos e orientações que visem sanar as dificuldades relativas à percepção 

de saúde dos acadêmicos. Todavia o presente estudo não é livre de limitações, tendo em 

vista que fatores que podem afetar a autopercepção de saúde como o comportamento 

sedentário, hábitos alimentares e tempo de sono não foram contemplados no presente 

estudo. Desta forma, recomenda-se para estudos futuros um delineamento longitudinal, 

no qual seja realizado o acompanhamento do acadêmico desde o ingresso no curso de 

graduação até o momento de sua formatura, para que possibilite analisar as variações dos 

hábitos de vida desta população e como a autopercepção de saúde se comporta ao longo 

do curso. Não obstante, os dados apresentados no presente estudo foram coletados antes 

do inicio da pandemia ocasionada pelo Covid-19, sendo assim deve-se ter cautela ao inter-

pretar os dados. Tendo em vista que diversos comportamentos de vida foram alterados 

durante o período pandêmico, o que consequentemente vai refletir na autopercepção de 

saúde dos universitários. Sendo assim, torna-se necessário o desenvolvimento de mais 

estudos visando identificar como a autopercepção de saúde e fatores associados vem se 

apresentado na população de universitários após o isolamento social.

conclusão

Foi observado que três em cada 10 acadêmicos apresentam autopercepção de saúde 

negativa. Acadêmicos com três doenças ou mais apresentam uma maior autopercepção 

de saúde negativa. Não obstante, foi observado que hábitos de vida modificáveis como os 

baixos níveis de atividade física e consumo de bebidas alcoólicas semanais também esti-

veram positivamente associados à autopercepção de saúde negativa dos universitários. 

Estes fatores podem afetar no desenvolvimento de doenças, sendo assim, mudanças de 

hábitos são necessárias para contribuir para o aprimoramento do estado de saúde.
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