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Resumo 
Objetivo: descrever sobre a qualidade de vida e sua interface com a satisfação 

com o sono e uso múltiplo de medicamentos entre universitários. Materiais e 

Métodos: trata-se de uma pesquisa transversal, realizada com uma amostra de 

universitários da área de saúde, tendo como variável de desfecho, a percepção da 

qualidade de vida e como preditoras, o relato de distúrbio do sono e uso múltiplo 

de medicamentos. Esta pesquisa obteve aprovação do Comitê de Ética da 

Universidade Federal da Bahia, sob parecer nº 2.852.559. Resultados: da 

amostra, 158 (66,1%) são mulheres, média de idade de 22±3.53 anos. A 

prevalência do uso múltiplo de medicamentos foi 59 (24,7%). A insatisfação 

com o sono atingiu 119 (49,8%), a qualidade de vida percebida como ruim 94 

(39,3%), sendo que houve associação significativa dessas variáveis (p<0.03). 

Conclusão: a insatisfação com o sono é frequente e sua associação com a 

qualidade de vida declarada como ruim obteve significância positiva. A prática 

do uso múltiplo de medicamentos evidencia a importância da conscientização e 

da investigação adicional sobre a associação desses desfechos, refletidos na 

qualidade de vida acadêmica.  

 

Palavras-chave: Qualidade de vida. Sono. Medicamento. Estudantes.  

 

Abstract 
Objective: to describe the quality of life and its interface with the quality of 

sleep and multiple drug use among university students. Materials and Methods: 

this is a cross-sectional research, carried out with a sample of university health 

occupation students, having the perception of quality of life as an outcome 

variable, and the report of sleep disorders and multiple use of medications as 

predictors. This research was approved by the Ethics Committee of the Federal 

University of Bahia, under nº 2.852.559. Results: 158 participants (66,1%) of 

the sample are women, with an average age of 22±3.53 years. The prevalence of 

multiple medication use was 59 (24.7%). Dissatisfaction with sleep reached 119 

(49.8%), and quality of life was perceived as poor by 94 (39.3%), with a 

significant association of these variables (p<0.03). Conclusion: dissatisfaction 

with sleep is frequent and its association with quality of life declared as bad 

obtained positive significance. The practice of multiple use of medications 

highlights the importance of awareness and further research on the association of 

these outcomes, reflected in the academic quality of life. 
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INTRODUÇÃO 

O termo qualidade de vida vem-se modificando 

ao longo do tempo e seu desenvolvimento conceitual 

possibilitou compreender a importância do indivíduo 

como avaliador de sua própria condição. Diz respeito à 

expectativa que o indivíduo tem sobre sua saúde, 

sistemas de crenças e referente ao seu bem-estar físico, 

mental, social e emocional
1-3

.  

Os padrões do sono são aspectos indissociáveis 

para compor a qualidade de vida (QV). O sono 

desempenha um importante papel de reparo biológico e 

mental, cujas alterações no ciclo circadiano impactam a 

saúde e QV
4,5

. Indivíduos que dormem menos estão 

mais propensos a apresentar maiores sinais de 

insatisfação relacionadas ao sono (IRS), principalmente 

na presença de outros fatores de risco
6
. Alterações do 

padrão de sono, tendem a aumentar suas complicações, 

quando se verifica o uso múltiplo de medicamentos 

(UMM), seja por automedicação ou não
7-9

.  

A automedicalização para os distúrbios do sono 

é uma prática cada vez mais recorrente em diversas 

populações e culturas. Vem-se tornando comum entre 

os jovens, em especial entre os estudantes, sendo 

caracterizada como um problema de saúde pública
10-12

. 

A utilização múltipla de medicamentos é uma condição 

que pode modificar os efeitos desejáveis dos remédios e 

causar prejuízos à saúde com impactos à qualidade de 

vida
9-12

. 

No percurso de vida acadêmica, os estudantes 

estão vulneráveis a novos fatores de adoecimento, 

decorrentes das modificações do estilo de vida e 

enfretamento de desafios excepcionais
13-16

. Nesta fase, 

marcada pela adoção de novos hábitos alimentares, 

mudanças nos padrões do sono e outros estressores, se 

desdobram os impactos no desempenho e qualidade de 

vida acadêmica (QVA), aliados ao aumento de 

prevalências de desordens nos padrões de sono e adoção 

de práticas de automedicação
4,6,16-18

.  

Nesse contexto, o objetivo desta pesquisa é 

descrever sobre a percepção da qualidade de vida 

acadêmica e sua interconexão sobre o uso de múltiplos 

medicamentos e satisfação com o sono, relatados por 

estudantes de um campus universitário da área de saúde.  

 

MATERIAIS E MÉTODOS  

Trata-se de uma pesquisa descritiva de corte 

transversal, realizada em uma instituição de ensino 

superior, denominada de Instituto Multidisciplinar em 

Saúde, campus localizado no interior da Bahia. A 

amostra foi constituída por 239 universitários, por 

conveniência consecutiva, daqueles matriculados ativos 

em 2019, nos cursos da área de saúde. Os critérios de 

inclusão foram: acadêmicos matriculados nos cursos da 

área de saúde do referido campus e que aceitassem 

voluntariamente participar da pesquisa. Os critérios 

exclusão foram para aqueles que se recusaram a 

participar da pesquisa por qualquer motivo.  

Para a coleta de dados, foi utilizado um 

questionário semiestruturado contendo informações 

sociodemográficas (idade, sexo, estado civil), acrescido 

de questões sobre a satisfação com o sono e o uso de 

medicamentos (prescritos ou por automedicação). Foi 

considerado uso múltiplo de medicamento (UMM), a 

quantidade de três remédios utilizados concomitantes, 

por automedicação ou prescrição médica, por mais de 

duas semanas. 

O outro questionário utilizado para medir a 

qualidade de vida foi o World Health Organization 

Quality of Life Instrument Bref-Whooqol-Bref (WB)
2
, 

instrumento validado, que consta de 26 questões, 

alusivas às facetas nos domínios: físico, psicológico, 

das relações sociais e meio ambiente. Além de duas 

perguntas referentes à percepção da qualidade de vida 
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geral (QVG-1) e à satisfação com a saúde (SS-2), sendo 

que os universitários se reportaram aos últimos quinze 

dias.  

Entretanto, para o recorte deste artigo, foram 

consideradas para a análise, apenas as questões 1 

(QVG-1/Whooqol-Bref), referente à percepção da 

qualidade de vida e a questão nº16 do mesmo 

questionário, alusiva à satisfação com o sono. Todas as 

respostas foram dicotomizadas a fim de simplificar a 

análise e a interpretação das variáveis. 

 Os procedimentos para coletar os dados da 

pesquisa foram iniciados após autorização do Comitê de 

Ética em Pesquisa (CEP/IMS), sob Parecer nº 

2.852.559, CAAE: 93456518.3.0000.5556, como prevê 

a Resolução nº466/2012, que regulamenta a ética da 

pesquisa com seres humanos. O termo de consentimento 

livre e esclarecido foi utilizado e assinado em duas vias, 

para os acadêmicos que aceitaram participar do estudo. 

Após a coleta, os dados foram analisados por 

meio da estatística descritiva, suas frequências 

absolutas, testes de associação, cruzamento dos dados e 

teste de Qui-quadrado. Foi acrescentada a análise aos 

desfechos binários, estimando-se a razão de odds (OR), 

através do software estatístico, Social Package 

Scientific Sciences (SPSS), versão 21.0, sendo 

considerado significante o valor de p<0,05, com índice 

de confiança em 95%. 

 

RESULTADOS 

Participaram deste estudo 239 universitários de 

cursos da área de saúde. A maioria foi de mulheres 

66,1% (158). A média de idade foi de 22±3,53 anos 

referente à amostra total, conforme representado na 

Tabela 1. 

 

 

 

Tabela 1 - Características sociodemográficas de 

universitários da área de saúde, Vitória da Conquista, BA, 

Brasil. (n=239). 

Variável 
 

n % 

Sexo Feminino 158 66,1 

 
Masculino 81 33,9 

Faixa Etária 18-30 187 77,3 

 
31-40 52 22,7 

Estado Civil CEU 21 08,8 

 
SVD 218 91,2% 

CEU: casados ou em união. SVD: solteiros, viúvos ou divorciados. 

  

A adesão representativa do curso de Medicina 

foi 51 (21,3%), Psicologia 48 (20,2%), Biotecnologia 

47 (19,7%), Ciências Biológicas 32 (13,4%), Farmácia 

28 (11,7%) e Enfermagem 15 (6,3%). Foi declarado por 

59 (25,3%) universitários o uso múltiplo de 

medicamentos, prescritos ou não. A autopercepção da 

qualidade de vida como ruim atingiu prevalência de 

40% do total da amostra do estudo. 

A percepção da qualidade de vida acadêmica 

(QVA) como ruim foi representada pelos diferentes 

cursos, cujos percentuais foram os seguintes: curso 

Medicina (22,3%), Psicologia (20,2%), Biotecnologia 

(19,1%), Ciências Biológicas (18,1%), Farmácia 

(9,6%), Nutrição (5,3%), e Enfermagem (5,3%). Essas 

informações estão representadas no gráfico 1.  

 

Gráfico 1 - Percepção da qualidade de vida acadêmica 

(QVA) representada pelos diferentes cursos do IMS/UFBA. 

(n=239). 
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A percepção da qualidade de vida como ruim foi 

relatada por 94 estudantes (40,1%). Quase metade dos 

entrevistados relatou alguma insatisfação relacionada ao 

sono (IRS) e obteve prevalência de 119 (49,8%); os que 

usavam medicamentos simultâneos foram 59 (28,8%). 

No que se refere a essas duas últimas variáveis, os 

dados foram cruzados e verificada a relação de chances 

(OR: 2.935; IC: 604-5371), representados na Tabela 2. 

 

Tabela 2 - Associação entre os dados cruzados da qualidade 

do sono e uso simultâneo de medicamentos relatados pelos 

universitários, Vitória da Conquista, BA, Brasil. (n=239).  

  
Uso de Múltiplos 

Medicamentos 
OR 

(IC95%) 

Valor 

p* 

  

Sim

usa 

Não 

usa 
Total   

Qualidade 

do Sono 
Ruim 34 57 91 

2.935 

(1604-

5371) 

0,01 

 
Bom 25 123 148 

Total 
 

59 180 239   
UMM: uso múltiplo de medicamentos. OR: odss ratio. *Teste de Qui-

quadrado. 

 

Para verificar a associação entre as variáveis, 

considerando a QVA como dependente, aplicou-se o 

teste de Qui-quadrado. Entre a variável de relato de 

DRS e a percepção da qualidade de vida como ruim, 

obteve-se significância p<0,03, cuja medida de 

associação pelo odds ratio foi (OR: 1,831; IC: 1002-

3345) e intervalos de confiança. A análise de associação 

da IRS e uso múltiplo de medicamentos obteve 

significância (χ
2
: p<0,4) e (OR: 0,789; IC: 428-1424). 

 

DISCUSSÃO 

O presente estudo encontrou significância 

estatística entre os distúrbios relacionados ao sono e 

qualidade de vida como ruim, relatados pelos 

estudantes, cuja análise de odds ratio demonstrou quase 

duas vezes mais chances de ocorrência simultânea entre 

os desfechos. Quanto aos dados sociodemográficos, a 

maioria dos universitários era solteira e houve 

predominância de mulheres. Esses achados corroboram 

com percentuais de recentes pesquisas
7,10,14,16

. 

A análise de casos sobre a percepção negativa 

da QV, sono, e USM apontam a relevância do objeto 

desta pesquisa. E configuram a necessidade de atenção 

voltada aos aspectos relatados e vivenciados pelos 

estudantes universitários. Esses achados corroboram os 

de outras pesquisas em que os distúrbios supracitados 

influenciaram negativamente na qualidade de vida de 

acadêmicos
3,7,10,13,16

. 

Os distúrbios do sono são temas debatidos na 

literatura científica como um dos agravos que 

prejudicam a qualidade de vida, visto que a função do 

sono tem importante papel de reparo biológico e mental. 

Alterações no ciclo sono-vigília podem impactar 

negativamente a saúde física, mental e comportamental 

do indivíduo. Atualmente, são catalogados vários tipos 

de transtornos, como: insônia, hipersonolência, 

narcolepsia, a síndrome da apneia obstrutiva do sono, 

transtorno do sono-vigília do ritmo circadiano, do 

despertar e comportamental do sono não REM, 

transtorno do sono induzido por substância ou 

medicamento, entre outros. Todos apresentam queixas 

recorrentes de insatisfação com a qualidade e a 

quantidade do sono. Esses distúrbios são classificados 

pelo Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos 

Mentais (DSM-IV-TR) da American Psychiatry 

Association (APA)
6,13,19

. 

No presente estudo, a metade dos entrevistados 

reportou algum IRS. Resultado similar foi demonstrado 

em pesquisa que avaliou 309 universitários e verificou 

prevalência de 57,6% com IRS, sendo 64,7% do curso 

de Medicina
7
. Diferente pesquisa identificou 

prevalência de 32% também em universitários, cuja 

maioria era mulheres
6
. Informações coletadas pelo 

Índice de qualidade do sono de Pittsburgh (PSQI) 

verificou alto percentual (51,9%) em universitários, que 

121 



 Matias AGC, Chaves HN, Pereira AO, Marques ASRV, Araújo DMP, Fonseca MA. 

preencheram todos os critérios de transtorno do sono, 

conforme o DSM-IV
18,19

.  

Tais percentuais de alterações na qualidade do 

sono tem sido prevalente e comum em universitários 

(jovens e adultos). Isso pode estar atrelado aos desafios 

do novo estilo de vida acadêmica, com extensa carga 

horária, pressões, estresse e sobrecargas provenientes de 

estágios e plantões noturnos. Esses resultados são 

inquietantes e relevantes clinicamente, requerendo 

intervenção educativas, preventiva e terapêutica
4,6,10,18,19

. 

Um estudo realizado com 701 universitários no 

Brasil encontrou uma prevalência de distúrbios 

relacionados ao sono (DRS) em 54%. Alertou sobre a 

necessidade de operacionalizar ações que promovam a 

saúde e QV
4
, corroborando os conteúdos de 

recomendações, para a necessidade de intervenções 

direcionada aos universitários, sobre a importância da 

qualidade do sono, nessa fase de intensas atividades 

cognitivas
5,11,16,20,21

. 

Em uma pesquisa sobre a qualidade do sono, 

que avaliou 199 universitários, foi relatada a 

prevalência de 51,75% de DRS
18

. Semelhantes estudos 

estrangeiros também demonstraram altos índices de 

transtorno do sono em adultos jovens, com percentuais 

de 23,4% em mulheres e 49,7% em homens
5
. Em 

contrapartida, o estudo de Chen
20

 obteve percentual de 

48,6% (mulheres) e 35,9% (homens), extraídos de uma 

amostra de 2.391 indivíduos com transtorno do sono. 

Diversas etiologias podem alterar o ciclo sono-

vigília, que são considerados como transtorno do sono, 

passível de ser induzido pelo uso exagerado de cafeína, 

álcool, drogas ilícitas, sedativos, ansiolíticos, múltiplos 

medicamentos, entre outros. Logo, essas alterações no 

padrão de sono, sustentado ao longo do tempo, podem 

prejudicar a saúde e a QV, tornando o indivíduo mais 

vulnerável ao adoecimento
1,14,19

. 

Zanuto et al.
21

 verificaram a ocorrência de 

46,7% de DRS em adultos–jovens, correlacionada a 

indivíduos com obesidade. Isso demonstra que os 

transtornos do sono têm sido associados a diferentes 

fatores de risco, como sobrepeso, disfunções do sistema 

nervoso, do metabolismo e problemas 

cardiovasculares
22

. Outro rastreio sobre o sono, 

realizado com 171 universitários que relatou sintomas, 

como dificuldades para dormir, angústia, uso recorrente 

de álcool e medicamentos múltiplos
9
. Esses fatores 

podem estar atrelados a situações de estresse, 

vivenciadas pelos estudantes, como adoção de novos 

comportamentos, distúrbios alimentares, hábitos 

noturnos e sociais. 

Logo, as vivências no percurso acadêmico são 

peculiares e devem ser analisadas na perspectiva da QV. 

Nesta fase com inúmeras vulnerabilidades, 

modificações de hábitos, estilo de vida, padrão do sono-

vigília e o afastamento de familiares e amigos. Esses 

enfrentamentos, muitas vezes, são incompatíveis com a 

qualidade de saúde física, mental e sincronização do 

ciclo sono vigília
23

. Nessas condições se desdobram os 

prejuízos na consolidação da memória, aprendizagem e 

rendimento estudantil
8,16,18

. 

Fatores relacionados ao sono e uso múltiplo de 

medicamentos (UMM) foram estudados por Corrêa et 

al.
24

, que encontraram prevalência de 39,5%. Entre 

esses estudantes, verificou-se que a automedicação 

atingiu 87,4%, que mencionaram ter sonolência diurna; 

aqueles do ciclo básico exibiram nível grave de 

sonolência, ao ponto de interferir negativamente na 

QVA. Pesquisas análogas
23,25

 verificaram altas 

prevalências (76,0% e 44%), de automedicação 

praticada entre 116 e 600 universitários avaliados, 

respectivamente.  

Na presente pesquisa, foi identificada 

associação dos DRS e UMM, contudo, em relação à 
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qualidade de vida percebida como ruim, obteve 

significância mais expressiva (Tabela 3), indicando o 

perfil com riscos ao adoecimento declarado pelos 

participantes, devido à elevada prevalência de ambas 

variáveis. Estudo análogo, observou que 29,9% dos 

universitários, apresentaram alterações do sono e para 

se manterem acordados, usavam ritalina ou similares 

(por automedicação ou não) e muita cafeína no período 

de vigília
26

.   

 

Tabela 3 - Análise de associação entre as variáveis do estudo 

- qualidade de vida, sono e uso múltiplos de medicamentos - 

relatadas pelos universitários, Vitória da Conquista, BA, 

Brasil. (n=239). 

Qualidade 

de vida 
Ruim  Boa 

OR 

(IC95%) 

Valor 

p* 

DRS 
  1.831  

(1002-3346) 
0,03 Sim  74 (43,3%)  20 (29,5%) 

Não 97 (59,7%) 48 (70,5%) 

Total 171 (100%) 68 (100%)   

UMM 
  1.421 

(785-2579) 
0,24 Sim 27 (45,8%) 32 (54,2%) 

Não 67 (37,2%) 113(62,8%) 

Total 94 (100%) 145 (100%)   
DRS: distúrbios relacionados ao sono; UMM: uso múltiplo de medicamentos. 
OR: odss ratio. *Teste de Qui-quadrado. 

 

Outros estudiosos relataram que alterações na 

qualidade sono, autenticação e uso irracional de 

medicamentos funcionam como fatores de risco para o 

adoecimento. Sobretudo pelas reações adversas, 

interações medicamentosas (IM) e outras complicações, 

como o mascaramento de doenças, que inclui sinais e 

sintomas ligados às desordens do sono
12,15,25,27

. 

 A prática de prescrição de medicamentos é uma 

alternativa útil e amplamente utilizada pela medicina no 

tratamento de doenças.  Neste contexto, foram avaliadas 

1820 pessoas no Brasil, sendo que 31.5% se 

automedicavam, na faixa etária de 18-34 anos
14

. Isso 

chama a atenção para a facilidade de acesso aos 

medicamentos isentos de prescrição. Apesar de a 

legislação brasileira prever orientação farmacêutica, nos 

ambientes de venda não existe controle específico e 

rígido
14,27

. 

Os fatores de risco da automedicação são 

múltiplos, independentemente da classe do remédio. As 

altas taxas do uso medicamentoso prescritas nos 

Estados Unidos ocorrem entre jovens de 18-25 anos
15

. 

Outros estudos destacam que a automedicação e UMM, 

são de fato, prevalentes em estudantes e jovens de 18-44 

anos e atingem 45,7%-51%
10,11

. Os motivos são 

diversos, como a repetição de receituário, sintomas de 

dor, insônia, angústia, imediatismo e facilidade do 

acesso. Essas evidências são úteis como sinal de alerta, 

pois a automedicação pode gerar danos à saúde, a QV e 

impulsionar decréscimos no desempenho 

acadêmico
10,15,23,26

.  

Está bem descrito na literatura as consequências 

do uso múltiplo de medicamentos, seus efeitos e reações 

adversas, muitas vezes denominada de polifarmácia por 

alguns pesquisadores, quando são utilizados quatro ou 

mais medicamentos, cujos prejuízos podem levar às IM, 

hospitalizações e morte. Diante do exposto, é necessário 

ratificar o potencial das IM, que podem ocorrer a partir 

de duas combinações
8,11

. 

As consequências das interações 

medicamentosas são nefastas. Um medicamento 

prescrito para uma finalidade não tem ação isolada. Por 

isso, pode provocar efeitos adversos, como as 

intoxicações e diminuir a eficácia do tratamento 

proposto inicialmente
23

. Interações medicamentosas 

podem ocorrer de medicamento-medicamento, 

medicamento-alimento, medicamento-bebida alcoólica, 

com fitoterápicos, certos alimentos ou com apenas dois 

medicamentos incompatíveis. São fatores de riscos à 

saúde, capazes de causar modificações 

comportamentais, ansiedade, depressão, distúrbios do 

sono e outras
23,27

. 
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A toxicidade medicamentosa em idosos é bem 

reconhecida na literatura, contudo, pesquisas têm 

demonstrado a prevalência de UMM em outras faixas 

etárias. Foi demostrado que universitários relatam 

ingerir muita cafeína, medicamentos e similares, na 

tentativa de modificar seus padrões de sono-vigília, 

notadamente, gerando consequências desajustadas, 

produzindo modificações comportamentais que 

impactam a QVA
17,28

.  

Coerentemente, não são todos os prejuízos na 

QVA que estão relacionados ao transcurso da 

graduação. Entretanto, a condição que envolve 

diferentes fatores de riscos, nesse grupo populacional, 

leva a reconhecer a necessidade de estratégias de 

suporte mais eficazes aos estudantes, para apoiar o 

enfrentamento das vivências experienciadas no percurso 

de vida acadêmica. Isso porque esses estudantes da área 

de saúde especialmente, estão sendo formados para o 

exercício profissional do cuidado com a saúde e a 

promoção da qualidade de vida nas coletividades. 

Portanto, fica evidente a existência de lacunas a 

serem contextualizadas sobre fatores de adoecimentos, 

os distúrbios do sono e suas correlações com a QVA. 

Os achados denotam a necessidade de ampliar a 

investigação de fatores de risco associados à vida 

universitária, visto que é na prevenção primária que a 

promoção à saúde se configura como alternativa para 

enfrentar esses agravos através de intervenções 

educativas, entre outras estratégias e planejamento. 

Este estudo foi pioneiro no rastreamento da 

QVA, IRS e UMM, no campus do IM/UFBA, na 

perspectiva de contribuir para nortear medidas para a 

melhoria da saúde física e mental da comunidade 

universitária. Contudo, uma das limitações desta 

pesquisa refere-se ao desenho do estudo e não 

generalização do corte transversal, fatores que 

inviabilizam determinar relação de causalidade. 

Apesar de que os instrumentos utilizados 

(Whoqol-brief e questionário pré-estruturado) serem 

amplamente utilizados nas pesquisas sobre qualidade de 

vida, eles são limitados por serem questionários de 

autorrelato. Outra limitação refere-se à complexidade 

que envolve a realidade da vida acadêmica do 

universitário, tendo em vista que a qualidade de vida é 

influenciada por diferentes fatores. Portanto, mais 

estudos que contextualizem a QVA, utilizando outros 

métodos, instrumentos, tipos de estudos mais 

rebuscados, randomizados e controlados são desejáveis. 

 

CONCLUSÃO 

Os resultados do presente estudo foram capazes 

de interpretar a relevância que intercepta os desfechos 

relacionados ao grupo de estudantes avaliados. O relato 

de distúrbios do sono são frequentes e sua associação 

com a qualidade de vida declarada como ruim obteve 

significância positiva. A prática do uso múltiplo de 

medicamentos evidencia a importância da 

conscientização e da investigação adicional sobre a 

associação desses desfechos, refletidos na qualidade de 

vida acadêmica.  

Percebe-se a necessidade da atenção voltada à 

ocorrência desses distúrbios nesse grupo populacional, 

no sentido de desenvolver e apoiar ações educativas, 

triagem, prevenção e a intervenção precoce durante o 

percurso acadêmico. 

Umas das incumbências éticos sociais das 

pesquisas é o retorno das informações ao grupo 

pesquisado, com o objetivo de difundir o conhecimento 

epidemiológico adquirido, como base para o 

planejamento de ações de prevenção e controle de 

agravos de interesse na Saúde Pública. Isso tem na 

educação em saúde uma ferramenta útil para 

conscientizar e administrar comportamentos, na 
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perspectiva da vida saldável, como platô para ações 

efetivas direcionadas à qualidade de vida acadêmica. 
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