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GAION, Aparecida Bernardete. Atividade fisica e estagios de mudanca de
comportamento em universitarios da area da saude. 2011. 109 f. Dissertacao
(Mestrado em Educacao Fisica) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2011.

RESUMO

O paradoxo existente nas condutas ndo saudaveis dos futuros profissionais da area da
saude vem sendo destacado na literatura como motivo de preocupacdo. Assim, o
presente estudo analisou a associagao entre os niveis relatados de pratica habitual de
atividade fisica e os estagios de mudanga de comportamento para atividade fisica do
modelo transteorético com variaveis sociodemograficas, morfolégicas comportamentais
em estudantes de graduacdo da Area da Saude de uma Instituicdo de Ensino Superior
de carater privado da cidade de Londrina-PR. Estudo caracterizado como descritivo
correlacional de delineamento transversal, envolveu uma populagdo composta por 1410
académicos (309 homens e 1101 mulheres) com idades entre 17 a 56 anos. As
informacdes quanto a pratica habitual de atividade fisica foram obtidas por intermédio do
Questionario Internacional de Atividade Fisica - IPAQ, formato curto, versao oito, tendo
como referéncia a ultima semana. Os estagios de mudanga de comportamento para a
atividade fisica foram identificados a partir de Algoritmo do Modelo Transteorético. Os
indicadores sociodemograficos e comportamentais foram avaliados por meio de
questionario. Para o calculo de indice de Massa Corporal (kg/m?) foram utilizadas
medidas auto-relatadas de massa corporal e estatura. O teste Qui-Quadrado (x?) indicou
as diferencas entre os critérios de classificacdo dos niveis relatados de pratica habitual
de atividade fisica e dos estagios de mudanga de comportamento do modelo
transteorético com os indicadores analisados, sendo determinada a magnitude das
associagbes significativas através dos calculos dos valores de Odds Ratio (OR),
estabelecidos por intermédio da analise de regresséo logistica, assumindo intervalos de
confianga de 95%. Para o tratamento estatistico das informagbes foi usado o pacote
computadorizado Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao 13.0 para
Windows. Os resultados indicaram que rapazes (OR=1,56; 95% IC 1,18 — 2,07) e n&o
fumantes (OR = 1,51; 95% IC 1,08 — 2,11) podem apresentar maior impacto nos niveis
relatados de pratica habitual de atividade fisica, da mesma forma que universitarios com
idades entre 19 e 24 anos (OR = 0,94; 95% IC 0,61 — 1,43) e que trabalham até 20
horas/semana (OR = 1,87; 95% IC 1,39 — 2,53) nos estagios de mudanca de
comportamento. Por sua vez, estar cursando Educacgao Fisica e ser abstémio podem
desempenhar papel critico tanto nos niveis relatados de pratica habitual de atividade
fisica (OR = 1,71; 95% IC 1,13 - 2,60 e OR = 1,37; 95% IC 1,06 — 1,78;
respectivamente), quanto nos estagios de mudanga de comportamento (OR = 3,28; 95%
IC 2,14 — 5,03 e OR = 1,14; 95% IC 0,89 — 1,46). Conclui-se que essa populagédo &
definida por um perfil fisicamente ativo observado através da andlise diferenciada de
dois instrumentos: o Questionario Internacional de Atividade Fisica e o Algoritmo do
Modelo Transteorético. Os resultados sugerem a adogao de estratégias que motivem a
adogdo e a manutengao de um estilo de vida fisicamente ativo, bem como, acdes que
consigam diagnosticar precocemente os académicos com potencial para consumo
abusivo de bebidas alcodlicas.

Palavras-chave: IPAQ. Modelo transteorético. Alcool. Tabaco. Promogao da saude.



GAION, Aparecida Bernardete. Physical activity and stages of behavior change
in college students in the health area. 2011.109 f. Dissertagcdo (Mestrado em
Educacgao Fisica) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2011.

ABSTRACT

The paradox exists in the unhealthy behaviors of future health professionals have
been highlighted in the literature as a concern. Thus, this study examined the
association between reported levels of practice of physical activity and stages of
behavior change for physical activity of the Transtheoretical model with
sociodemographic variables, morphological, behavioral in graduated students in the
health of an Education Institution higher private of the city of Londrina. Study
characterized as descriptive correlational cross-sectional, involving a population
composed of 1410 students (309 men and 1101 women) aged 17 to 56 years.
Information regarding the practice of physical activity was obtained through the
International Physical Activity Questionnaire - IPAQ short format, version eight, with
reference to last week. The stages of behavior change for physical activity were
identified from the Transtheoretical Model Algorithm. The demographic and
behavioral indicators were assessed by questionnaire. To calculate the Body Mass
Index (kg/m?) were used measures of self reported weight and height. The chi-square
(x?) indicated differences among the criteria for classification of reported levels of
practice of physical activity and stages of behavior change of the Transtheoretical
model with the indicators analyzed and determined the magnitude of the significant
associations through the calculations the odds ratio (OR), established through logistic
regression analysis, considering confidence intervals of 95%. For the statistical
treatment of the information was used a package computerized Statistical Package
for Social Science (SPSS) version 13.0 for Windows. The results indicated that boys
(OR = 1,56; 95% CI 1,18 — 2,07) and non-smokers (OR = 1,51; 95% CI 1,08 — 2,11)
may have greater impact on levels reported practice of physical activity, the same
way that college students aged between 19 and 24 years (OR = 0,94; 95% CI 0,61 —
1,43) and work up to 20 hours% week (OR = 1,87; 95% CI 1, 39 — 2,53) in the stages
of behavior change. In turn, be taking physical education and be abstemious can play
a critical role in the reported levels of practice of physical activity (OR = 1,71; 95% CI
1,13 — 2,60 and OR = 1,37; 95 % CI 1,06 — 1,78; respectively), the stages of behavior
change for physical activity (OR = 3,28; 95% CI 2,14 — 5,03 and OR = 1,14; 95% CI
0,89 — 1,46) We conclude that this population is defined by a profile active physically
observed by analyzing two different instruments: the International Physical Activity
Questionnaire and the algorithm of the Transtheoretical Model. The results suggest
the adoption of strategies that motivate the adoption and maintenance of a physically
active lifestyle, as well, as actions they can quickly diagnose the academics with the
potential for consumption of alcoholic beverages.

Keywords: IPAQ. Transtheoretical model. Alcohol. Tobacco. Health promotion.
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1INTRODUCAO

O século XXI trouxe grandes desafios aos profissionais da area da
saude. Estes devem participar de acdes multiprofissionais que visem promover a
saude, prevenir doengas, mudar comportamentos de risco e, ao mesmo tempo,
atender as expectativas e interesses da maioria das pessoas em questido de bem-
estar e qualidade de vida. Consensualmente a pratica de atividade fisica é
considerada, dentre outros fatores, um importante elemento na promocéo da saude
e qualidade de vida da populagao’.

Nao obstante a importdncia da pratica de atividade fisica, as
estatisticas relativas ao sedentarismo na populacdo mundial sdo preocupantes,
qualificando-o como um grave problema da saude observado em propor¢des
endémicas®’. Segundo dados da World Health Organization (WHO), 70% das
pessoas em todo o mundo s&o sedentarias e estdo sujeitas a desenvolver doengas
cardiacas, diabetes e obesidade. A falta de atividade fisica € responsavel por 54%
do risco de morte por enfarte, 50% por derrame cerebral e 37% por cancer®. Estudos
demonstram que o sedentarismo, juntamente com a ingestdo de bebidas alcodlicas
e tabagismo sao fatores de risco associados ao estilo de vida, que pressupde
aumento substancial no risco de desenvolver e de agravar varias doengas,
principalmente as de natureza crc‘)nico-degenerativas4'5.

Frente aos maleficios do comportamento sedentario e sua elevada
prevaléncia em todo o mundo, intervencdes direcionadas ao incentivo da pratica
habitual de atividade fisica vém sendo considerada uma das metas prioritarias no
campo da saude publica.

Neste sentido, em ambito internacional destaca-se a inclusdo da
atividade fisica na agenda mundial de satide publica realizada pela WHO®. No Brasil,
a aprovacao da Politica Nacional de Promocéo da Saude e a escolha da tematica da
atividade fisica e praticas corporais como uma de suas prioridades, reflete a
importancia conferida a um modo de viver ativo como fator de protecdo da saude’.

Com base nesses dados, observa-se que a pratica de atividade
fisica representa um comportamento fundamental no contexto da saude, onde, a
principio, os estudantes de graduagado na area da saude, sdo detentores de maior

conhecimento sobre praticas de vida saudaveis®.



16

Entretanto, estudos realizados com essa populagdo observam um
alto percentual de sedentarismo. Alguns casos indicam como excegao Os
académicos do curso de Educacgao Fisica, que praticam atividade fisica como parte
da prépria grade curricular®®.  Concomitantemente verifica-se o preocupante
crescimento do consumo de substancias psicoativas entre essa populagdo. Entre
essas substancias, o alcool e o tabaco merecem destaque, pois sdo drogas licitas e
socialmente aceitas'°.

Assim, o conhecimento dos determinantes da pratica de atividade
fisica e suas inter-relacbes adquirem especial relevancia nesta populacdo. Esses
dados podem contribuir significantemente no planejamento de estratégias com o
proposito de aumentar os niveis de atividade fisica e, consequentemente, reduzir a
prevaléncia de sedentarismo.

Em nivel individual é imprescindivel identificar as intengcdes e
motivacdes para adogao e manutengcao de um estilo de vida fisicamente ativo. Para
tanto, faz-se necessario o conhecimento dos conceitos e modelos tedricos que
cercam a atividade fisica, que incluem teorias de mudanca de comportamento™”.

No contexto, o modelo transteorético de mudanga de
comportamento - Transtheoretical Model (TTM) representa um modelo integrativo de
diversas teorias psicanaliticas que procuram explicar como os individuos adotam
novos comportamentos, classificando-os em diferentes estagios: pré-contemplagao,
contemplacao, preparacao, acao e manutencao.

Esse modelo preconiza que os individuos se movem numa série de
estagios em suas tentativas de adotar um comportamento. Essas mudangas
ocorrem de forma ciclica, enquanto os individuos progridem e regridem através dos
estagios, sendo que o tempo de permanéncia em cada um deles pode variar.
Atualmente € aplicado com éxito para uma série de comportamentos relacionados a
saude, inclusive na pratica de atividade fisica'?.

Analisando esse quadro observa-se a necessidade da compreensao
de como os estudantes de graduagao na area da saude adotam um estilo de vida
fisicamente ativo. Este diagndstico constitui um avango em termos de promocéao da

saude frente a estreita relacdo desse segmento na implantag&o de politicas publicas.
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1.1 PROBLEMA

A atividade fisica apresenta-se como um campo de acdo vital da
saude publica. A priori, os estudantes de graduagdo na area da saude séao
detentores de informacgdes referentes a conservagao, promocao, reabilitacdo e
educacgao para a saude, bem como da prevengao e controle de doencgas. Entretanto,
estudos relacionados a essa populagdo revelam condutas pouco saudaveis
apontando alto percentual de sedentarismo, de ingestdo de bebidas alcodlicas e uso
de tabaco. Desse modo, o estudo apresenta a seguinte questao-norteadora: existe
associacao entre fatores sociodemograficos, morfolégicos e comportamentais e os
niveis relatados de pratica habitual de atividade fisica e os estagios de mudanga de
comportamento do modelo transteorético para a atividade fisica em estudantes de

graduacéao da area da saude?

1.2 JUSTIFICATIVA

A despeito do crescente interesse cientifico na tematica, a atividade
fisica € pouco estudada no contexto universitario. Neste sentido, presente estudo é o
unico realizado em uma instituicdo de carater privado na cidade de Londrina. Os
raros trabalhos que avaliam o nivel de atividade fisica na populagdo académica,
especialmente nos cursos da area da saude, apresentam resultados preocupantes.

Apesar de as amostras serem compostas por estudantes da area da
saude, em tese, possuidores de conhecimento especifico para o estabelecimento de
situacdo ideal de saude, os resultados dos estudos indicam comportamentos de
risco a saude, tais como ingestdo de bebidas alcodlicas e uso de tabaco e um alto
indice de sedentarismo™®.

Com base em informagdes disponiveis na literatura, questionam-se
as implicacbes das condutas de saude dos estudantes durante o periodo de
formagdo académica, bem como em sua futura pratica profissional®. Torna-se
relevante, especialmente nesta populagdo, conhecer ndo somente o nivel atual de
atividade fisica, mas também os fatores associados a pratica de atividade fisica
observando a necessidade de estimular os universitarios da area de saude a

adotarem praticas saudaveis. No caso de intervengdes envolvendo a pratica habitual



18

de atividade fisica, a eficacia do modelo transteorético vem sendo amplamente
documentada na literatura'.

Nesse sentido, através da identificagdo dos estagios de mudanca de
comportamento do modelo transteorético em que os académicos se encontram e
sua associagao com os niveis relatados de pratica habitual de atividade fisica pode-
se propor acodes intervencionistas mais efetivas direcionadas a adogdao e a
manutenc&o de um estilo de vida ativo fisicamente®.

Espera-se que esse estudo possa incentivar e subsidiar agdes
multidisciplinares, profissionais e cientificas, principalmente no contexto académico,
que visem intervir positivamente sobre a questdo das condutas n&o saudaveis dos

futuros profissionais da area da saude.

1.30OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Analisar a associacdo entre os niveis relatados de pratica habitual
de atividade fisica e os estagios de mudanga de comportamento para atividade fisica
do modelo transteorético com variaveis sociodemograficas, morfolégicas e

comportamentais em estudantes de graduagao da area da saude.

1.3.2 Objetivos Especificos

a) ldentificar os niveis relatados de pratica habitual de atividade
fisica, os estagios de mudanga de comportamento para a atividade fisica do modelo
transteorético e os fatores sociodemograficos, morfolégicos e comportamentais em

estudantes de graduagao da area da saude.

b) Investigar as possiveis associagdes entre os niveis relatados de
pratica habitual de atividade fisica e os estagios de mudanca de comportamento
para a atividade fisica do modelo transteorético com indicadores sociodemograficos

e morfoldgicos.
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c) Verificar a existéncia de associagdes entre os niveis relatados de
pratica habitual de atividade fisica e os estagios de mudanca de comportamento
para a atividade fisica do modelo transteorético com indicadores de ordem

comportamental: ingestdo de bebidas alcodlicas e uso de tabaco.

d) Avaliar as associagdes entre os niveis relatados de pratica
habitual de atividade fisica e os estagios de mudanca de comportamento para a

atividade fisica do modelo transteorético.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Tendo em vista as questdes norteadoras do estudo, elaborou-se o
referencial tedrico a fim de subsidiar a fundamentagao e discussao deste trabalho.
Em um primeiro momento argumentou-se sobre a elevagao da atividade fisica a uma
condigao prioritaria no contexto da Saude Publica enfatizando a pratica habitual de
atividade fisica e a utilizagdo do Questionario Internacional de Atividade Fisica como
instrumento avaliativo. Na sequéncia, foi apresentado um perfil dos universitarios
brasileiros ressaltando a ingestao de bebidas alcodlicas, o uso de tabaco e a pratica
de atividade fisica. Aprofundando os pontos do estudo, foram apresentadas as
condutas ndo saudaveis dos estudantes universitarios da area da saude,
destacando os dados relacionados a pratica de atividade fisica. Em seguida, o
modelo transteorético de mudanga de comportamento foi apresentado como um
instrumento empregado na investigacdo de comportamentos relacionados a saude,
no caso, da pratica de atividade fisica. Finalizou-se abordando a utilizagdo do

modelo transteorético no meio académico.

2.1 A ATIVIDADE FiSICA E A SAUDE PUBLICA

Retrospectivamente observa-se que em nenhum momento historico
a pratica de atividade fisica esteve tdo presente no debate académico da area da
saude e na agenda de satde publica como nos Ultimos anos™. Tendo como base as
evidéncias dos beneficios da pratica atividade fisica, e, em contraposicdo os
maleficios do sedentarismo, varias instituicbes em todo o mundo, governamentais ou
nao, passaram a se engajar na luta por um estilo de vida fisicamente ativo e
saudavel.

Especificamente na Europa, a analise de 27 estudos publicados em
14 paises europeus indicam que, nos ultimos anos houve um avango notavel no
desenvolvimento de documentos de politica nacional de apoio a promocao da
atividade fisica'®. A importancia desta tematica é enfatizada com a elevagdo da
atividade fisica a uma condigao prioritaria no ambito da Saude Publica.

Neste sentido, se destaca a inclusdo da atividade fisica na agenda
mundial de saude publica realizada pela WHO através do langamento da Estratégia

Global de Alimentacdo, Atividade Fisica e Saude6, como um instrumento de
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promogao geral da saude para populagbes e individuos e de prevencao do
crescimento das doencgas crbnicas nao transmissiveis em todo o mundo. Uma das
suas recomendacdes é que os individuos se envolvam em niveis adequados de
atividade fisica e que esse comportamento seja mantido regularmente na maioria
dos ciclos de vida™®.

Com os mesmos propositos, a National Society of Physical Activity
Practitioners in Public Health’s (NSPAPPH), criada em Abril de 2006 nos Estados
Unidos, busca capacitar os profissionais de atividade fisica em Saude Publica para
reduzir as doencas crbnicas e direcionar outras questbes de Saude Publica
relacionadas com a atividade fisica. Para tanto, em ag¢ao conjunta com o American
College of Sports Medicine (ACSM), langaram o mestrado especializado em
Atividade Fisica na Saude Publica.

Também no ano de 2006 foi realizada em Atlanta (Estados Unidos) a
primeira edicao do “Congresso Internacional de Atividade Fisica e Saude Publica”. O
evento encontra-se em sua terceira edicdo e vém acolhendo a producio cientifica
especifica, bem como propiciando o encontro dos pesquisadores de todo o planeta
na area de atividade fisica e saude™®.

No contexto, a agregacao desses pesquisadores foi possivel através
da criacdo da Sociedade Internacional de Atividade Fisica e Saude
(http://www.ispah.org), caracterizada por ser a primeira com foco exclusivo na area e
representatividade internacional. Da mesma forma, a centralizacdo das producdes
da area tornou-se possivel através da criagcdo do Journal of Physical Activity and
Health (JPAH), revista focada exclusivamente na area de atividade fisica e saude,
langada no ano de 2004.

Em sintonia com essas questdes internacionais e propdsitos afins, é
criado no Brasil em 1997 a primeira das sete edi¢cdes atuais do Congresso Brasileiro
de Atividade Fisica e Saude (CBAFS). Durante o evento do ano de 2007, fundou-se
a Sociedade Brasileira de Atividade Fisica e Saude (SBAFS). Considerada um dos
pilares da SBAFS, a Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude (RBAFS), criada
em 1995 pelo Prof. Abdallah Achour Junior é o periddico oficial dessa sociedade. Em
franca ascensdo, a RBAFS conta atualmente com uma secdo especifica para
publicagdo de artigos que descrevam intervengdes na area de atividade fisica e

saude'®.
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Recentemente € possivel observar uma evolugdo da pesquisa na
area de atividade fisica e saude propiciando um bom diagndstico da pratica de
atividade fisica em ambito nacional. Para tanto se destaca a implantacdo de um
sistema de vigilancia — VIGITEL bem como a execucdo de varios estudos
individuais®.

No Brasil, ocorreram nos ultimos anos muitas discussbes e
elaboragdes de documentos importantes para o campo da Saude Publica e para a
area de Atividade Fisica e Saude. Dentre estes, destaca-se a Politica Nacional de
Promocédo da Saude (PNPS) publicada em 2006 pelo Ministério da Saude. Este
documento argumenta que a pratica de atividades fisicas € uma variavel importante
para o desenvolvimento humano e sugere que sejam implantadas agbes na rede
basica de saude e na comunidade; agdes de aconselhamento/divulgacao; acbes de
intersetorialidade e mobilizacdo de parceiros e acbes de monitoramento e
avaliagao'®.

Alguns programas com o foco no aumento da atividade fisica tém
merecido destaque: os esforcos do Centro de Estudos do Laboratério de Aptidao
Fisica de Sdo Caetano do Sul (CELAFISCS), com o Programa Agita Sao Paulo, do
Servigo Social da Industria (SESI), com o Lazer Ativo, das Secretarias de Saude de
Recife e Aracaju, com o Programa Academia da Cidade, de Curitiba, com o Curitiba
Ativa, e de varias outras devem ser valorizados'®.

Portanto, desde 2005, o Ministério da Saude por meio de incentivos
financeiros vinculados a convénios, editais e portarias, vem possibilitado o
desenvolvimento de projetos em municipios e estados para a atuagdo em promogéao
da saude. Estes projetos financiados constituem uma rede de parceiros que tem
crescimento permanente, alcangando em 2009 cerca de 1500 entes federados e que
constituem a Rede Nacional de Promogdo da Saude (RNPS). Assim, desde a
formagédo da RNPS e a criagdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), ha
uma notavel énfase em projetos de atividade fisica, sendo esta a area predominante
da rede. Por isso, esta também é considerada a Rede Nacional de Atividade Fisica
(RNAF) do Ministério da Saude®.

Desta forma, a luz da promocg¢ao da atividade fisica, a Politica
Nacional de Promocdo da Saude propde o compromisso da sociedade e suas
instituicdes com a adocdo de modos de vida mais saudaveis’. Considerando os

efeitos do comportamento sedentario para a saude individual e de sua elevada
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prevaléncia em todo o mundo, o campo da Saude Publica considera uma das suas
metas prioritarias as intervengdes direcionadas ao incentivo da pratica habitual de

atividade fisica®".

2.2 PRATICA HABITUAL DE ATIVIDADE FiSICA

Pode-se definir a atividade fisica como qualquer movimento corporal
produzido pelos musculos esqueléticos que resulta em gasto de energia acima dos
niveis de repouso®, oportunizando para os individuos adultos quatro dominios: o
trabalho, o deslocamento para o trabalho, os deveres domésticos e o lazer. Entre
esses, o lazer € o dominio mais frequentemente investigado na literatura nacional e
internacional. Entretanto, observa-se crescente interesse pelas atividades fisicas
realizadas como meio de deslocamento, trabalho e atividades domésticas™.

Neste sentido, a pratica habitual de atividade fisica € um importante
componente do estilo de vida associado a conservagao e a promogao da saude,
sendo constituida por todas as atividades fisicas realizadas por um individuo ou
grupo populacional dentro de um determinado periodo de tempo?.

Caracterizada pela natureza comportamental, constitui-se em uma
variavel de dificil controle, haja vista o numero consideravel de metodologias e
instrumentos que sdo empregados para a sua avaliagéo.

Em relagao a quantidade adequada de pratica habitual de atividades
fisicas, varias recomendacdes tém sido criadas, dificultando inclusive o consenso
sobre a classificagdo do que é ser suficiente ou insuficientemente ativo®*. Sao
usadas com frequéncia na literatura as recomendacoes feitas pela WHO, ACSM e
Centers for Disease Control and Prevention (CDC), da pratica de pelo menos 30
minutos diarios de atividade fisica em cinco ou mais dias da semana, de forma
continua ou acumulada, de intensidade moderada, ou a pratica de pelo menos 20
minutos diarios de atividade fisica de intensidade vigorosa em trés ou mais dias da
semana, tem sido usada na literatura com frequéncia®®.

Quanto aos métodos de avaliagdo, frente a subjetividade e
complexidade que a atividade fisica apresenta, varios métodos medem diferentes
aspectos da atividade fisica. Desta forma sao muitos os instrumentos de medidas
utilizados. De modo geral, esses instrumentos podem ser classificados em dois

grandes grupos: Os questionarios, entrevistas e diarios que utilizam informagodes
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fornecidas pelos sujeitos e os que utilizam marcadores fisioldgicos ou sensores de
movimento para a mensuragao direta de atividades em determinado periodo de
tempo?.

Recente trabalho que teve como objetivo descrever a evolugdo da
pesquisa epidemioldgica em atividade fisica no Brasil'®, verificou que, em relagédo ao
método de mensuragao de atividade fisica, quase todos os estudos (93%) utilizaram
questionarios, sendo que o International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) foi o
instrumento mais frequentemente utilizado. O IPAQ é um questionario para coletar
dados comparaveis de atividade fisica em diferentes contextos'®. E um instrumento
bem aceito na comunidade cientifica em aproximadamente 12 paises, sendo o Brasil
um dos paises incluidos na elaboragao e validagdo deste instrumento?’.

Entre os estudos que utilizaram esse instrumento pode-se citar o
trabalho realizado por Matsudo et al. (2002)?, que avaliaram a pratica habitual de
atividade fisica em uma amostra representativa do Estado de Sao Paulo,
abrangendo 2.001 sujeitos e apontando 46,5% desses como insuficientemente
ativos. Da mesma forma, o trabalho realizado por Hallal et al. (2002)*°, em uma
amostra representativa da populacdo do Municipio de Pelotas — Rio Grande do Sul,
envolvendo 3.182 sujeitos, apontou 41,1% dos sujeitos como insuficientemente
ativos. Nos dois trabalhos foram encontrados indices semelhantes de insuficiéncia
de atividade fisica.

Ainda usando o mesmo instrumento, o estudo realizado pelo Instituto
Nacional do Cancer, em 2002/2003 buscou obter informacgdes referentes a pratica
habitual de atividades fisicas entre os sujeitos que participaram do inquérito
nacional. Através deste questionario foram obtidas informagdes relacionadas a
frequéncia e a duragao de atividades fisicas com intensidade moderada e vigorosa,
realizadas no cotidiano, como meio de locomocgao, trabalho e lazer. Os resultados
encontrados revelaram que de 28,2% a 54,5% dos sujeitos com idade maior que 15
anos, foram considerados insuficientemente ativos. Com relagdo ao género, a
proporcdo de mulheres classificadas como insuficientemente ativas foi maior que a
dos homens. No que se refere aos jovens, a faixa etaria de 15 a 24 anos foi a que
apresentou as prevaléncias mais baixas de sujeitos insuficientemente ativos®.

Pode-se observar que caracteristicas sociodemograficas como sexo
e idade parece ser fatores determinantes de um estilo de vida insuficientemente

ativo. Esses aspectos sdao melhores estabelecidos nos dados apresentados pelo
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Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Crbnicas nao
Transmissiveis por Inquérito Telefénico®' (VIGITEL) no ano de 2008.

Segundo esse inquérito, no conjunto da populagdo adulta das 27
cidades estudadas, a frequéncia da inatividade fisica completa foi de 26,3%, sendo
pouco mais comum em homens (29,5%) do que em mulheres (23,5%). Em ambos os
sexos, a frequéncia da condi¢cao de inatividade fisica foi maxima na faixa etaria de
65 ou mais anos de idade: 51,7% para homens e 53,2% para mulheres. Esse
trabalho destaca também a influencia do fator escolaridade. Para ambos os géneros,
a frequéncia da inatividade fisica aumentou com o nivel de escolaridade das
pessoas. A situagao mais desfavoravel é a do estrato de pessoas com doze ou mais
anos de escolaridade, onde 39,4% dos homens e 38,7% das mulheres n&o realizam
qualquer atividade fisica relevante, seja no trabalho, seja no deslocamento para o
trabalho, seja em tarefas domésticas, seja no lazer’’. Esse estrato corresponde a
pessoas na condigdo minima de graduandos ou estudantes universitarios.

No proximo topico, serdo apresentados dados especificos dessa

importante populagcédo no Brasil.

2.3 PERFIL DO UNIVERSITARIO BRASILEIRO

Considerados vanguarda da sociedade, o0s universitarios sao
responsaveis diretamente por transformagdes sociais e politicas que atingem outros
segmentos da populagdo. No Brasil atualmente sdo mais de 5,8 milhdes de
estudantes universitarios, distribuidos em 2.252 Instituicdes de Ensino Superior®.

Frente a relevancia desse segmento social, um levantamento de
abrangéncia nacional pela primeira vez foi realizado, trazendo dados representativos
desta populagdo. Assim, o Governo Federal, através da Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas (SENAD) érgéo responsavel por coordenar a implementagao
da Politica Nacional sobre Drogas (PNAD) e da Politica Nacional sobre o Alcool
(PNA), em parceria com o Grupo Interdisciplinar de Estudos de Alcool e Drogas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (GREAFMUSP), realizaram
no primeiro semestre de 2009, o “I Levantamento Nacional sobre o uso de Alcool,
Tabaco e outras Drogas entre Universitarios”. O estudo envolveu aproximadamente
18 mil estudantes universitarios representantes de 100 Instituicbes de Ensino

Superior (IES), publicas e privadas, das 27 capitais brasileiras*2.
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Os dados sociodemograficos indicam que a amostra foi constituida
por 51,2% de instituicbes de ensino privadas e 48,8% publicas, sendo 18,1% da
regidao Norte, 25,2% do Nordeste, 20,2% do Sudeste, 19,2% da regido Sul e 17,3%
da regido Centro-Oeste. As areas de estudo observadas foram as Biologicas
(25,3%), Humanas (47,3%), e Exatas (25,8%). A maior parte dos universitarios
pertencia a cursos com duragdo média de 4 a 5 anos. Quanto ao periodo de
estudos, 36,8% dos universitarios eram do periodo noturno, 26% estudavam em
periodo integral, 25,4% em periodo matutino e 10,3% em periodo vespertino. A
maior parte dos universitarios investigados concentrou-se nas classes econémicas
A2, B1e B2. Nao houve alunos pertencentes a classe E, e poucos estudantes sao
representantes da classe A1.

Em relacdo aos periodos de estudo, 70,5% dos universitarios que
cursam o periodo noturno pertencem as classes B1, B2 e C1, diferindo dos
estudantes dos periodos diurno, matutino e integral, mais frequentes nas classes A1,
A2, B1 e B2. Essa distribuicdo pareceu ser independente do tipo de instituicdo. Em
relacdo ao género, os universitarios respondentes foram 43,1% homens e 56,8%
mulheres, sendo que a maior parte dos universitarios participantes do estudo tinha
idade entre 18 e 24 anos (58,0%), seguida da faixa etaria dos 25 aos 34 anos
(25,2%), acima de 35 anos (14,0%) e até os 18 anos (1,8%). A religido predominante
foi a catdlica (50,0%), seguida da evangélica (17,4%) e espirita (8,9%), sendo que
14,9% dos universitarios respondentes relataram n&o seguir nenhuma religido.
Quanto a etnia, 61,6% dos estudantes consideraram-se da etnia caucasoéide/branca,
24,5% mulato/pardo e apenas 6,4% negros.

Outros resultados obtidos apontam uma situacdo relevante.
Verificou-se que aproximadamente 49% dos universitarios pesquisados ja
experimentaram alguma droga ilicita pelo menos uma vez na vida. Da mesma forma
preocupante, foi a constatagcdo de que 80% dos entrevistados que se declararam
menores de 18 anos afirmaram ja ter consumido algum tipo de bebida alcodlica®.

Assim, ainda que o ingresso na universidade traga sentimentos
positivos e de alcance de uma meta programada por estudantes do Ensino Médio,
por vezes pode se tornar um periodo critico, de maior vulnerabilidade para o inicio e
a manutencgdo de condutas de salide pouco saudaveis®. No contexto observa-se
que além das situagdes proprias da transicdo da adolescéncia para a idade adulta,

com significativas instabilidades biopsicossociais, a vivéncia académica proporciona
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novas relacdes sociais e adogcdo de novos comportamentos, expondo os individuos
as circunstancias de risco a satude®.

Neste sentido deve-se considerar que as condutas de saude
estabelecidas durante o periodo da adolescéncia e juventude tendem a
perpetuarem-se, podendo ter impacto significante na ocorréncia de doencgas
futuras®. Tendo em vista que a incidéncia e a prevaléncia de doengas cronicas
aumentam com o progredir da idade, € fundamental a detec¢do precoce dos fatores
associados®®.

Buscando verificar os principais fatores de risco para doencas
crénicas em universitarios, o estudo realizado por Veras et al. (2007)° observou que
72,2% dos individuos apresentam antecedentes familiares para diabetes millitus,
76,2% para hipertenséo arterial sistémica, 60,5% para hipercolesterolemia, 52,9%
para evento isquémico prévio, 17,5% apresentavam valores de pressao arterial
=2130/60mmhg, 25% apresentavam sobrepeso e 5,9% obesidade grau1. O mesmo
estudo apontou que 70,3% n&o praticavam atividade fisica, enquanto o uso de
substancias psicoativas foi relatado por 33,1% através da ingestdo de bebidas
alcodlicas e 6,4% uso do tabaco. A propdsito, o uso de substancias psicoativas entre

os estudantes universitarios € motivo de grande preocupag¢ao em todo o mundo.
2.3.1 As Substancias Psicoativas e os Estudantes Universitarios

Historicamente, a maioria dos grupos sociais tem convivido com
diversas substancias psicoativas. Naturais ou produzidas em laboratério, essas
substancias proporcionam efeitos percebidos pelo sistema nervoso central
resultando em alteracdes na mente, no corpo € na conduta. Na tentativa de
modificar o humor, as percepgcdes e sensacdes, sao usadas com finalidades
religiosas, culturais, curativas, relaxantes ou simplesmente recreacionais'®>’.

Atualmente um importante segmento social vem se destacando
sobremaneira no uso dessas substancias. E preocupante o crescimento no consumo
das substancias psicoativas entre os estudantes universitarios. Seu uso
predominantemente recreacional esta cada dia mais difundido, alcancando indices
que podem ser maiores na populacao universitaria do que na populacéo em geral38.

Assim, de acordo com Lucas et al. (2009) ** o uso de substancias

psicoativas tem sido objeto de diversos estudos devido a crescente preocupagao
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com os habitos de consumo de drogas licitas e ilicitas e seus impactos sociais,
econdmicos e, sobretudo, suas implicagdes na saude dessa populagao.

Nos Estados Unidos, o abuso de substancias psicoativas representa
a principal causa de morte e ferimentos entre estudantes de idades entre 18 e 25
anos. Estima-se que 19% dos universitarios entre 18 e 24 anos apresentam
transtornos relacionados ao consumo de alcool (abuso ou dependéncia) 4%4142,

Nesse sentido, percebe-se que o uso das substancias psicoativas
tem diminuido a expectativa de vida dos universitarios, uma vez que os predispdem
a acidentes automobilisticos (especialmente por beber e dirigir ou pegar carona com
motorista alcoolizado), episddios de violéncia interpessoal, comportamento sexual de
risco (sobretudo pelo aumento do numero de parceiros sexuais e uso inconsistente
de preservativos quando sob o efeito de alcool e outras substancias psicoativas).
Causam também prejuizos académicos, disturbios do sono, mudangas do habito
alimentar, prejuizo do desempenho atlético, entre outros efeitos*>*44°4¢,

Desta forma, o abuso de substancias psicoativas € um problema de
saude publica de grande relevancia para as universidades, uma vez que na literatura
relacionada a essa tematica pode-se encontrar um numero consideravel de estudos
que consideram o ambiente universitario um agente predisponente a adogao de
varias posturas de risco a saude, destacando que esse meio facilita o acesso dos
jovens as drogas, e mostrando inclusive, que o consumo aumenta apds a inser¢ao
na faculdade®’.

Excepcionalmente, alguns estudos sugerem que o0 ambiente
universitario nao representa necessariamente o ponto de partida para o consumo de
substancias, verificando que, dos estudantes que declararam usarem drogas, a
maioria havia experimentado algum tipo de droga, incluindo alcool e cigarros, antes
da admissdo a universidade®®. Outros apontam para o fato da maioria ter
experimentado alcool pela primeira vez em suas vidas em suas proprias casas, na
companhia de amigos ou familiares*.

Nos trabalhos relacionados especificamente com estudantes
universitarios, algumas particularidades devem ser consideradas como fatores de
risco como a area de concentragdo, o curso escolhido, o semestre/ano letivo
atendido e o periodo dos estudos. Pesquisa da Universidade de Sao Paulo (USP)
em 1996 identificou que o uso na vida de alcool era menos frequente entre os

estudantes de Humanas. Ja o uso de substancias psicoativas entre universitarios de
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Medicina parece ser maior que entre os universitarios de outros cursos, sendo que 0
semestre/ano de graduacdo apresenta-se como um interferente de peso sobre a
substancia psicoativa de escolha. O periodo de estudo é outro fator de risco que
deve ser considerado®.

Em linhas gerais, muitos sao os fatores interferentes sobre o uso de
drogas entre os universitarios. No Brasil, alguns estudos procuraram avaliar a
prevaléncia de uso de substancias psicoativas entre universitarios. Entretanto, a
variacdo em termos de metodologia, populagdes ou substancias estudadas, dificulta
a comparagao®' 25354,

O trabalho realizado por Wagner et al. (2008)> sobre consumo de
drogas licitas, alcool e tabaco entre universitarios brasileiros, observou a
necessidade dos estudos viabilizarem a comparagdo dos resultados. Algumas
iniciativas isoladas como os estudos sobre consumo de alcool, tabaco e outras
drogas entre estudantes de graduacdo da USP puderam gerar comparagdo e
analise de tendéncias de consumo de substancias®.

No contexto, destaca-se que uma caracterizagdo fidedigna dessa
populacao finalmente foi obtida através do “I Levantamento Nacional Sobre o Uso de
Alcool, Tabaco e outras Drogas entre Universitarios/2009”, possibilitando
intervengdes positivas subsidiadas por dados relevantes e representativos.

Neste sentido, no que concerne ao uso de substancias psicoativas
foi observado que quase a metade dos universitarios (48,7%) relatou ja ter
consumido alguma substancia psicoativa (que nao alcool ou produtos do tabaco)
pelo menos uma vez na vida, sendo que pouco mais de um tergo deles (35,8%) nos
ultimos 12 meses e cerca de um quarto (25,9%) nos ultimos 30 dias. Entre essas
substancias ilicitas, a maconha foi a mais frequentemente consumida, em
conformidade com ouros estudos. Em relagdo ao uso na vida, nos ultimos 12 meses
e nos ultimos 30 dias as drogas relatadas com maior frequéncia foram: alcool
(86,2%; 72,0%; 60,5%), tabaco (46,7%; 27,8%; 21,6%), respectivamente®.

As substancias usadas mais precocemente na vida (em ordem
crescente de idade) foram: o alcool, sedativos, produtos de tabaco e inalantes. Os
tranquilizantes, anfetaminicos, crack e analgésicos derivados do o6pio foram as
substancias iniciadas mais tardiamente na vida (em ordem decrescente de idade).
Neste sentido observou-se que os homens tendem a iniciar o uso de drogas mais

precocemente que as mulheres, exceto em relagdo ao uso de alcool, produtos de
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tabaco, alucinbgenos e esterdides anabolizantes, em que homens e mulheres
iniciaram o uso em época semelhante. Os homens também consumiram mais
substancias ilicitas, na vida, que as mulheres®. Apesar de relevante, o uso de
substancias ilicitas ndo sera abordado no presente estudo.

Os dados levantados corroboram outros estudos destacando que o
uso de substancias psicoativas entre universitarios € uma questdo preocupante®®®’,
Entre essas substancias, o alcool e o tabaco merecem uma diferenciacao, pois séo

drogas licitas, socialmente aceitas*’.
2.3.1.1 Ingestao de bebidas alcodlicas entre universitarios

A preocupagcdo com a ingestdo de bebidas alcodlicas entre a
populacdo universitaria é evidente em varias partes do mundo. Diversos estudos
mostram que o uso e abuso dessa substancia vém aumentando em ritmo
acelerado®. No Brasil, em relagdo aos estudantes da Universidade de Sao Paulo, as
tendéncias, os padrdes de uso e os perfis foram avaliados por Andrade et al.
(1997)°! e Stempliuk et al. (2005)* e observaram um aumento significativo, entre os
anos de 1996 e 2001, no consumo de bebidas alcodlicas (88,5% para 91,9%), com
relagdo ao uso de alcool na vida.

Dados atuais obtidos através do “I Levantamento Nacional sobre o
Uso de Alcool, Tabaco e outras Drogas entre Universitarios/2009”, indicam que,
86,2% (N=12.673) dos universitarios brasileiros referiram o uso do alcool em algum
momento da vida. A alta prevaléncia de consumo do alcool nos ultimos 30 dias, tanto
entre homens como em mulheres (67% e 56%, respectivamente), demonstra que
grande parte destes estudantes fez uso recorrente desta substancia®2.

Consumida de forma recreacional, o alcool é a principal substancia
psicoativa de escolha entre os universitarios, que subestimam seus efeitos negativos
e, assim, se expdem mais a situagdes de risco e prejuizos a saude®®. Seu carater
legal possibilita que seja amplamente divulgado e distribuido, contribuindo para o
aumento, ndo apenas de sua prevaléncia de uso, mas também dos problemas de
saude deles decorrentes.

Nos Estados Unidos, a maior parte dos problemas com os
estudantes universitarios esta relacionada ao consumo de bebidas alcodlicas, visto

ser essa substancia a mais usada entre essa populagdo®. Neste sentido, entre os
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problemas mais prevalentes na populacéo universitaria destacam-se os acidentes de
transito, atos de violéncia, abuso sexual, assédio sexual, problemas de saude,
diminuigdo de produtividade académica e problemas interpessoais®®®.

Nado obstante, o consumo de alto risco ou abusivo, também
denominado de “beber pesado episddico”® bem como o “binge drinking”®®, & definido
como 0 consumo de cinco ou mais doses de alcool em uma unica ocasido para
homens, e quatro ou mais doses em uma Unica ocasido para mulheres®, &
considerado uma das principais causas de morbidade e mortalidade entre
estudantes universitarios®.

Tal constatacdo € de singular importancia frente aos indices
apontados em levantamento nacional recente. Esses indicam que um em cada
quatro universitarios brasileiros referiu pelo menos uma ocasidao de beber pesado
episodico (binge drinking) nos 30 dias anteriores a entrevista, e um em cada trés
relataram ter feito uso do alcool neste padrdo nos Ultimos 12 meses?. Resultado
semelhante foi encontrado em outro estudo onde aproximadamente um ter¢co dos
universitarios fez uso compulsivo de alcool, sendo a propor¢ao de estudantes do
sexo masculino maior que a do sexo feminino®’.

Neste sentido, em relacdo ao género, estudos apontam condutas
diferenciadas observando que as mulheres apresentam frequéncias menores de
consumo de alcool, bebendo dentro dos limites de baixo risco. Os homens por sua
vez bebem mais pesadamente®®. Padrdo semelhante foi obtido por estudantes de
uma Universidade Chinesa de Hong Kong, onde os individuos do sexo masculino
foram classificados como mais propensos a beber, beber em maior quantidade e
frequéncia 2.

Em conformidade, os resultados obtidos no | Levantamento Nacional
sobre o Uso de Alcool, Tabaco e outras Drogas entre Universitarios, indicam que,
independente do periodo avaliado (na vida, nos ultimos 12 meses ou nos 30 dias
anteriores a entrevista), os homens consumiram mais alcool do que as mulheres. No
entanto, a diferenca foi pequena, visto que entre os bebedores havia
aproximadamente 1,1 homens para cada mulher, em qualquer periodo?. Entretanto,
apesar de estar bem estabelecido na literatura que as mulheres em geral bebem
menos e apresentam menos transtornos relacionados ao uso de alcool do que os

64,65

homens essa diferenca tem diminuido nos ultimos anos, sendo menor ainda e as

vezes chegando a nem existir entre os jovens®.
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No Brasil, esse fato foi verificado no estudo realizado por Silva et al.
(2006)%” que observam um alto consumo de bebida alcodlica (84,7%) sem
diferencas significativas entre os géneros. Em ambito mundial, essa convergéncia
entre homens e mulheres no padrdao de consumo entre os jovens, € observada
principalmente com relacdo ao beber pesado episddico (“binge drinking”) ®°°. N&o
obstante, um estudo entre académicos de duas universidades suecas, revelou um
alto nivel de envolvimento com bebidas alcodlicas, sendo esses indices afetados
pelo género e também pela idade.

Assim, as expectativas relacionadas aos efeitos do uso de alcool
tém sido associadas ao inicio do beber de jovens’'. Alguns estudos internacionais
tém apontado evidéncias no sentido de que os jovens estdo comegando a beber
cada vez mais cedo®. Dados nacionais indicam que a idade de inicio para o
consumo do alcool se da em mais de 50% dos universitarios antes dos 16 anos de
idade, ndo sendo observada diferenga entre géneros®.

Resultados semelhantes foram obtidos no estudo realizado
previamente entre estudantes em cursos de graduagdo das oito areas de
conhecimento da Universidade Federal de Minas Gerais. Os resultados indicaram
que 91,5% ja haviam ingerido bebida alcodlica, com uma prevaléncia de uso na vida
igual para homens e mulheres. A idade média de experimentagao foi de 14,6 anos,
sem diferenca entre os sexos*.

Conforme observado, as tendéncias de proporgcao semelhantes de
consumo entre as mulheres e os homens, bem como a precocidade no uso do
alcool, expdéem os individuos a maiores chances de desenvolver uma dependéncia
alcodlica, interferindo no processo de maturacdo do sistema nervoso central e da

60,72,73

personalidade sendo observado ainda que as mulheres sdo mais sensiveis

aos efeitos do alcool no organismo devido a questdes fisioldgicas e constitucionais
proprias do género® 7.

Ainda com referéncia a faixa etaria, o | Levantamento Nacional
verificou que jovens entre 18 e 24 anos bebem mais do que os de outras faixas
etarias em todas as frequéncias observadas (na vida, nos ultimos 12 meses como
nos ultimos 30 dias). O mesmo estudo também verificou que em relacéo as areas de
estudos analisadas (Bioldgicas, Exatas e Humanas), ndo houve diferengas no que
diz respeito ao uso do alcool na vida. Contudo, estudantes da area de Exatas

referiram consumo um pouco maior do alcool tanto nos ultimos 12 meses como nos
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altimos 30 dias. Quanto ao periodo de estudo (integral, matutino, vespertino ou
noturno), nao foi observada diferencas quanto ao uso de alcool em qualquer medida
avaliada®.

Em conformidade com a literatura relacionada aos fatores
associados ao consumo do alcool, o estudo de Silva et al. (2006)*° observou que
uso de alcool nos ultimos 12 meses esteve relacionado a renda familiar mais
elevada bem como com o tipo de religido praticada. Neste estudo, entre os alunos
que nao possuiam religido, o consumo de alcool foi superior (89,3%).

O alcool é considerado um importante fator de risco para a adogao
de outras condutas de risco para a saude. Alguns estudos apontam associagao
negativa entre consumo de alcool e a atividade fisica'®, observando inclusive que o
nao consumo de bebidas alcodlicas associa-se de forma significativa com maior
intensidade de atividade fisica’. Outra associacdo igualmente perigosa sugerida em
alguns estudos ¢ a relagao positiva com consumo de tabaco.

Neste sentido, alguns estudos indicam existir uma relagdo positiva
entre o uso de alcool e de tabaco, de tal forma que qualquer que seja a quantidade
empregada de tabaco, estaria de alguma maneira relacionada ao consumo de
alcool. Em fungdo do uso de tabaco aumentar durante o consumo de bebidas
alcodlicas, sugere-se que o alcool estimule o uso de tabaco, além de desviar a
atencao do usuario em relacédo a seu consumo. Mais que a quantidade, a frequéncia

do uso de alcool é forte fator preditor ao consumo de tabaco’®.
2.3.1.2 Uso de tabaco entre universitarios

A complexa relacado entre o uso do tabaco e do alcool ndo esta bem
estabelecida, dificultando o entendimento da associagao entre beber e fumar. Dados
de um estudo prospectivo observaram que o uso de tabaco € fator preditor do uso
de alcool, mais fortemente que o inverso, uma vez que usuarios de alcool que nao
fumam s&o mais prevalentes que fumantes que ndo bebem’”.

Entretanto, em se tratando de estudantes universitarios uma
situacdo inversa foi observada. O estudo realizado por Jones et al. (2001)"® verificou
que estudantes de 18 a 24 anos que faziam uso compulsivo de alcool com
frequéncia tinham maior chance de vir a fazer uso regular de cigarro e outras drogas

do que aqueles que nao seguiam esse padrao. Contradizendo essa informacgao, o
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estudo realizado por Calaga (2006) na Universidade Federal de Minas Gerais
observou que estudantes que tinham habito de fumar se embriagavam mais
frequentemente (32,0%) que aqueles que nao tinham esse habito (7,3%), contudo,
uma associac3o significativa ndo foi encontrada*.

Apesar da dificuldade em se determinar quem €& o agente de
influéncia primaria, vale destacar que alguns trabalhos observam que os indices
relativos ao uso de tabaco s&o inferiores ao de alcool. Neste sentido, uma
importante redu¢cdo no consumo de tabaco entre estudantes universitarios é
apontada atualmente, como observado no trabalho de Rondina et al. (2005)"°
realizado na Universidade Federal do Mato Grosso (UFMT) — Campus Cuiaba, onde
foi verificada baixa prevaléncia de tabagismo (6,7%).

Supde-se inclusive, que a conscientizacdo acerca dos riscos do
consumo de tabaco esteja aumentando junto a populagdo universitaria. Neste
sentido, o estudo realizado em universitarios brasileiros com idades variando entre
18 a 25 anos mostrou que 75% diminuiram a quantidade de cigarro que fumavam
por dia apos a veiculagdo nos magos, de imagens aversivas sobre consequéncias do
cigarro®.

Entretanto, apesar da percepcdo do uso prejudicial dessa
substancia, o uso do tabaco esta bastante presente entre os estudantes
universitarios, atingindo prevaléncias consideraveis. A despeito da grande
disponibilidade de informagdo sobre os riscos do tabagismo, estudos
epidemiologicos norte-americanos indicam que aproximadamente 30% dos
universitarios referem o consumo de tabaco nos (ltimos 30 dias®*. No Brasil, de
acordo com o “I Levantamento Nacional sobre o uso de Alcool, Tabaco e outras
drogas entre Universitarios/2009”, o tabaco é a segunda substancia psicoativa
relatada com maior frequéncia em relagado ao uso na vida (46,7%), nos ultimos 12
meses (27,8%), e nos tltimos 30 dias (21,6%)>.

indices semelhantes aparecem na pesquisa realizada por Tockus et
al. (2008)*” em uma Universidade Estadual Paulista, onde o tabaco aparece como a
segunda droga mais consumida em relagao ao uso na vida (48%). Maior frequéncia
quanto ao uso de cigarro na vida (65%) foi observada no estudo realizado por Pillon
et al. (2005)** envolvendo estudantes com a idade entre 18 e 26 anos da

Universidade de Sao Paulo-Ribeirdo Preto.
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O uso na vida de produtos de tabaco tende a aumentar conforme a
idade, da mesma forma que os produtos do tabaco estdo entre as substancias
psicoativas com inicio de consumo mais precoce, sendo que 0os homens consomem
essa substancia mais precocemente®.

Quanto ao género, o estudo de Wagner et al. (2008)°° que comparou
0 padrdao de consumo de alcool e de drogas licitas e ilicitas entre estudantes da
Universidade de Sdo Paulo nos anos de 1996 e 2001 observou que entre os homens
houve um aumento significativo no uso durante a vida de tabaco (de 44,8% para
50,9%). Recentemente, os resultados obtidos pelo | Levantamento Nacional sobre o
Uso de Alcool, Tabaco e Outras Drogas entre Universitarios (2010)** convergem
para o mesmo sentido indicando que uso de produtos de tabaco entre os
universitarios do sexo masculino foi um pouco mais elevado (51,7%), tanto para o
uso na vida, quanto para o uso nos ultimos 12 meses e nos ultimos 30 dias.

Assim, de modo geral, os estudantes do género feminino
apresentaram frequéncias menores de condutas de risco para a saude no que
concerne a consumo de tabaco, da mesma forma que as diferengas observadas
entre os géneros quanto ao uso de substancias devem ser levadas em conta quando
do desenvolvimento de estratégias preventivas e de tratamento para essa
populagéo®.

Atualmente no Brasil, o0 uso de produtos de tabaco esta identificado
com maior frequéncia entre universitarios com mais de 35 anos de idade, da regiao
Sul e Sudeste, do periodo noturno e matutino. Da mesma forma, maior frequéncia
foi relatada para as trés medidas de uso (na vida, nos Ultimos 12 meses e nos
altimos 30 dias) entre universitarios de instituicbes privadas, e da area de
Humanas>2. Estudos também indicam percentuais maiores de uso na vida de tabaco
entre estudantes de classes mais altas*.

Outra informagdo importante no que concerne a populagao
universitaria trata-se da relagéo entre tabagismo e perfil de personalidade. Estudos
sugerem que universitarios fumantes tendem a ser descuidados consigo proprios e
com a sua saude’. Desta forma, outros fatores de risco a saude devem ser
observados tais como o sedentarismo.

A propésito, quanto a possiveis associagdes entre o uso de tabaco e

informacgdes relacionadas a pratica insuficiente de atividade fisica, alguns estudos
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apontam associacdo significativa®, enquanto outros ndo observam diferenca entre

fumantes e ndo-fumantes, nao indicando associacao entre esses dois fatores®®.
2.3.2 Pratica de Atividade Fisica entre Universitarios

Em se tratando da pratica de atividade fisica por estudantes
universitarios, algumas das caracteristicas observadas na literatura estdo em
conformidade com os dados apresentados anteriormente para a populagao adulta,
principalmente no que concerne a limitagcbes metodologicas e a auséncia de um
estudo de base nacional que ofereca dados representativos que caracterize
fidedignamente essa populacédo quanto a pratica de atividade fisica.

Desta forma, no contexto académico brasileiro, apesar dos
estudantes universitarios representarem um importante segmento da sociedade,
poucos trabalhos avaliam o nivel de atividade fisica desta populagdo. Dados
encontrados nessa escassa literatura indicam que um estilo de vida sedentario
caracteriza uma proporgao substancial de jovens adultos no campus universitario.
Neste sentido, os estudos realizados por Vieira et al. (2002)**, Veras et al. (2007)°,
Santos et al. (2009)® apontam que 57%; 70% e 69% respectivamente dos
estudantes universitarios analisados ndo realizavam atividade fisica'.

Também nesse segmento, o Questionario Internacional de Atividade
Fisica — IPAQ vem sendo amplamente utilizado. Varios estudos tém apresentado
seus resultados conforme as quatro categorias desse instrumento: muito-ativo, ativo,
irregularmente ativo e sedentario. Desta forma, os dados apresentados pelo estudo
de Matias et al. (2008)%’ classificaram os universitarios analisados como: sedentarios
(8,4%), insuficientemente ativos (21,2%), ativos (45,6%) e muito ativos (24,8%).

Conforme as caracteristicas do estudo, o agrupamento dessas
categorias vem sendo utilizado, necessitando de maior cautela quando na
interpretacédo desses dados. Neste sentido, dados apresentados por Rodrigues et al.
(2008)% verificaram que entre os estudantes universitarios entrevistados a maioria
era classificada como ativos (51,1%) com menor propor¢ao de sedentarios (7,6%).
Ao agrupar as categorias de nivel de atividade fisica em: sedentarios (sedentarios e
insuficientemente ativos) e ativos (ativos e muito ativos) a prevaléncia geral de

sedentarios foi de 29,9%.
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Deste modo, diferentes resultados sdo obtidos, comprometendo a
analise comparativa. Assim, usando o mesmo instrumento, os trabalhos de Santos
(2005)*', Silva (2007)* e Gasparoto (2008)%° classificaram como ativos
respectivamente 35%; 56,9% e 70,3% dos estudantes analisados. Da mesma forma,
foram classificados como moderada ou insuficientemente ativos: 65%; 26,7% e 22%
respectivamente.

Quando analisados em relagdo ao género, os estudantes
universitarios do sexo masculino mostram-se mais ativos (82,7%) que as mulheres
(64,2%)%°. O estudo de Colares et al. (2009)°? apresenta resultado significativamente
mais frequente de pratica de atividade fisica entre os homens (60.3%) em relagao as
mulheres (35.3%). Da mesma forma, quando analisada a prevaléncia da inatividade
fisica, essa é superior no sexo feminino (76,5%) em comparagao ao sexo masculino
(62,7%), como foi observado no estudo de Madureira et al. (2009) .

No mesmo sentido, o estudo de Gomes et al. (2001)°! indica que
homens realizaram mais atividades fisicas que mulheres em diferentes idades, da
mesma forma que relacionam o sedentarismo ao avangar da idade. Tal fato foi
observado em estudo realizado por Veras et al. (2007)°, onde estudantes
universitarios com mais de 25 anos apresentaram maiores prevaléncias de
sedentarismo.

Maior renda, classe social ou nivel socioeconémico mais elevado
também se mostraram positivamente associados ao aumento da pratica de atividade

fisica no segmento académico®??.

Entretanto, no contexto universitario, a
associagao positiva entre grau de escolaridade e pratica de atividade fisica
observada em outros segmentos néo esta bem estabelecida.

Quanto maior a educagdo do individuo, maior deveria ser o
entendimento dos beneficios do exercicio e de outros comportamentos que afetam a
saude, tal como a atividade fisica®. Desta forma, visto tratar-se de uma populagdo
vinculada ao ensino superior, maiores niveis de atividade fisica seriam esperados.
Porém, antagonicamente, o estudo que observou alteragdes no estilo de vida dessa
populagao constatou que 39,2% dos estudantes relataram redugéo ou abandono da
pratica de atividade fisica enquanto 27,1% referiram inicio ou intensificacdo da
mesma apds o ingresso na universidade®.

Outros fatores relacionados especificamente com a populagao

académica dizem respeito a tempo de ingresso na universidade, periodo e curso que
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frequenta. Em conformidade com outros comportamentos observados nesta
populacdo, de modo geral, os estudantes com maior tempo de ingresso na
universidade e os que estudam no periodo noturno tendem a possuir maior
prevaléncia de baixo nivel de atividade fisica®. Com referencia ao curso, observa-se
que os académicos de Educacdo Fisica tendem ser mais ativos, justificados
inclusive pelas caracteristicas da grade curricular®.

De acordo com os dados observados, as estatisticas verificadas em
estudos nacionais ndo se distanciam da literatura internacional®. Neste sentido,
dados referentes a populacdo académica americana indicam que metade de seus
alunos se caracteriza como insuficientemente ativos®. No mesmo sentido, o estudo
realizado pelo American College Health Association (ACHA) e a National College

Health Assessment (NCHA) em uma instituicdo rural®

verificou que
aproximadamente 20% dos estudantes universitarios estudados relataram que néao
participam de atividades fisicas moderadas ou vigorosas e apenas 23% dessa
populagdo cumpriam a recomendagao quanto ao nivel de atividade fisica (=5d/sem).
Consequentemente, as questdes relacionadas a saude de significativa parcela dos
estudantes universitarios sao preocupantes. Resultados do estudo realizado por
Souza et al. (2005)% indicaram que 45,4% dos individuos eram insuficientemente
ativos e destes 60% referiram uma condigdo de saude negativa.

Desta forma, na busca de estratégias eficazes no combate ao
sedentarismo, observa-se a necessidade de acdes multiprofissionais realizadas
principalmente por profissionais conscientes na area da saude. A formacao desses
profissionais, bem como, seus principais comportamentos frente a fatores de risco a

saude, passa a ser de fundamental importancia.

2.4 CONDUTAS NAO SAUDAVEIS DOS ESTUDANTES AREA DA SAUDE

Os estudantes universitarios da area da saude sao, a principio,
possuidores de maior conhecimento sobre praticas de vida saudaveis incumbidos no
futuro, da disseminacdao dessas informacbdes. Paradoxalmente, os estudos
relacionados a auto-aplicabilidade desses conceitos trazem resultados incoerentes
com os objetivos primarios relacionados a formacéo e a atuacgao profissional desse

segmento.
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Apesar das amostras desses estudos serem compostas por
estudantes da area da saude observam-se percentuais elevados de sedentarismo,
de inadequagao nos habitos alimentares, o uso de drogas ilicitas e licitas, a destacar
o0 consumo abusivo de alcool e tabaco. No contexto, € questionavel o papel das
instituicbes de ensino superior, destacando-se a necessidade do repensar sobre a
associacao entre o conhecimento tedrico e a mudancga real no estilo de vida, visando
a promogao da satde do individuo®.

Essa necessidade pode ser exemplificada através do estudo de
Franca et al. (2008)°" que buscou analisar as diferengas nas condutas de satde de
estudantes da area de saude de universidades publicas no inicio e no final do curso.
O estudo indicou que as condutas de saude ndo apresentaram diferencas
significativas no inicio e no final da graduacédo na area de saude. Porém, foram
observados maiores percentuais de habitos nocivos entre os estudantes do final do
Curso.

Em funcdo das caracteristicas dessa populacao, esperava-se que as
condutas saudaveis, favoraveis a promocédo de saude, fossem mais prevalentes ao
final de um curso na area de saude, frente aos conhecimentos adquiridos durante a
graduacdo. No entanto, alguns habitos nocivos a saude apresentaram maiores
percentuais entre os estudantes concluintes. Desta forma, deve ser considerada,
além da informacdo, a motivagdo para os comportamentos relacionados a saude,
tendo em visa os fatores de influéncia nesse periodo.

Ndo obstante a outros setores da sociedade, o seguimento
académico da area da saude confronta-se com graves fatores de risco a saude
passiveis de prevencao, tal como o consumo abusivo de substancias psicoativas. O
uso dessas substancias por estudantes da area da saude destaca-se frente a sua
futura responsabilidade de intervencdo em pacientes com problemas relacionados
ao consumo dessas substéncias, observando-se inclusive sua influéncia enquanto
modelo de acdes.

Além disso, o facil acesso e a convivéncia com muitas dessas
substancias tornariam alguns segmentos desta area de conhecimento mais
vulneravel ao abuso™®. Neste sentido, alguns cursos isoladamente sdo contemplados
na literatura visto serem motivos de especial preocupacido. Assim, a relacdo entre
estudantes de Medicina e o uso de substancias psicoativas tem sido objeto de

estudos internacionais e nacionais.
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Nos Estados Unidos, o estudo de Mcauliffe et al. (1991)% verificou
que o consumo de alcool e de outras drogas esta presente de forma “endémica” na
comunidade meédica e que frequentemente se inicia durante a faculdade. Estudo
realizado por Buchanan et al. (2008)*® com estudantes do Curso de Medicina de
Honduras observou que as drogas licitas estao entre as de maior consumo, como no
caso das bebidas alcodlicas, que sao consumidas de forma recreacional.

No Brasil, estudo realizado por Franca et al. (2008)*” observou que a
prevaléncia do uso de drogas entre estudantes de Medicina ¢é alta, sendo o alcool a
substancia mais utilizada, seguidos por tabaco e outras. Ndo obstante, o estudo
sobre comportamentos de risco para acidentes de transito entre estudantes de

Medicina na regido sul do Brasil®

verificou que no Parana, 35,8% dos estudantes
informaram dirigir apos ingerir alcool.

Além do curso de Medicina, a Area da Saude é composta pelos
cursos de Biologia, Bioquimica, Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Gerontologia, Medicina Veterinaria, Nutrigéo,
Odontologia, Psicologia e Terapia Ocupacional.

Nao obstante, apesar das caracteristicas peculiares do seu processo
de formagao, os académicos da Area da Saulde incoerentemente destacam-se em
alguns estudos. De acordo com o trabalho realizado por Rios et al. (2008)'® que
buscou estimar a prevaléncia do consumo de bebidas alcodlicas e do uso abusivo
de alcool em estudantes universitarios do Municipio de Jequié-BA, os maiores
indices de consumo abusivo de alcool bem como alto risco de desenvolvé-lo foi
apresentado por estudantes que cursam graduacdo na Area da Saude.

Desta forma, os estudantes universitarios dos cursos da Area da
Saude, analisados em conjunto, vém despertando interesses da comunidade
cientifica principalmente no que concerne ao uso de substancias psicoativas. Os
poucos estudos direcionados a essa area especifica convergem de forma
preocupante para o uso abusivo dessas substancias, em que o alcool e o tabaco
respectivamente, independente das possibilidades de uso, aparecem como as
substancias mais consumidas.

Assim, o recente levantamento realizado por Lucas et al. (2006)*°
sobre uso de psicotropico entre estudantes da Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Amazonas em Manaus, verificou que o “uso na vida” de

alcool foi relatado por 87,7% dos estudantes e o de tabaco por 30,7%. Da mesma
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forma, quando analisado o uso nos ultimos 12 meses, o alcool foi a substancia mais
utilizada pelos alunos pesquisados (84,7%), seguido do tabaco (22,8%) em estudo
realizado por Silva et al. (2006)*® em uma universidade de Séo Paulo.

Outros dados importantes obtidos através do estudo de Lucas et al.
(2006)*° estdo relacionados ao uso abusivo de bebidas alcodlicas, onde 47,8% dos
académicos analisados relataram haver tomado bebidas alcodlicas até a embriaguez
em algum momento da vida, bem como 12,4% dos universitarios relataram alta
frequéncia no uso abusivo das bebidas alcodlicas nos trinta dias que antecederam a
pesquisa.

Em complemento, estudo realizado por Fachini (2009)"" com
académicos da Area da Saude da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo verificou que os homens apresentaram maior
prevaléncia de uso de alcool no ano (92,11% versus 81,2%), uso problematico
(30,6% versus 14,6%) e binge drinking (42,6% versus 24,8%). Observam-se altos
indices para ambos os géneros, sendo que o sexo masculino esta mais exposto aos
problemas decorrentes do uso dessa substancia em funcdo de seus maiores
percentuais. Entre os eventos ocorridos apds a ingestdo de bebidas alcodlicas é
apontado envolvimento em briga, acidentes, faltas a aula, notas baixas, falta ao
trabalho, problemas legais e conducdo de veiculos®>°.

A bebida de maior consumo e preferéncia é a cerveja, seguida na
maioria das vezes de vinho®?. Quando relacionadas ao género, alguns estudos
indicam que os homens bebem mais cerveja e chope, ao passo que as mulheres
consomem vinho e destilados'®. Independentemente do género, o grupo de pares &
um aspecto de destacada relevancia sobre o comportamento dos jovens e pode ser

considerado um fator de vulnerabilidade para o uso do alcool”’

. Assim, amigos ou
conhecidos sdo apontados como facilitadores para a introdugdo e como companhia
frequente para o consumo dessa substancia'®.

Entre os motivos de uso pela primeira vez destacam-se a busca de
diversao, prazer ou ainda curiosidade e como motivos para manter o consumo citam-
se: a quebra da rotina, curtir os efeitos e reduzir a ansiedade/estresse'®?.

No estudo realizado por Ribeiro (2007)'%, a andlise de associagao
demonstrou que o consumo de alcool é maior entre 0 género masculino, na faixa
etaria entre 18 e 25 anos, entre aqueles que tiram notas baixas em relacdo a média,

entre os que moram sem a familia, e entre aqueles que nao pertencem a nenhum
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tipo de religido. A propésito, 67% dos académicos referiram que a religido € muito
importante.

Representada predominantemente pelo catolicismo, a religido vem
sendo apontada como um fator protetor em relacdo ao uso do alcool. Estudo
realizado por Silva et al. (2006)* indica que, entre os alunos que ndo possuem
religido, o consumo de alcool é superior (89,3%) em relagdo aos que possuem
religido (83,3%). Entretanto, a diferenga observada entre os dois valores € pequena
enquanto os indices nas duas situagdes sdo consideravelmente altos.

Entre os grupos de académicos da area da saude considerados
mais expostos ao consumo do alcool estdo os alunos que possuem rendas
familiares mais elevadas. Conforme observado por Silva et al. (2006)°’, os alunos
com renda familiar superior a 40 salarios-minimos mensais apresentaram maior
propensao para o uso de alcool (92,2%), ao passo que os alunos cuja renda familiar
era inferior a 10 salarios-minimos mensais obtiveram o menor uso dessa substancia
(75,2%). Quando esse aspecto é analisado através do nivel socioecondmico,
observou-se que os estudantes pertencentes ao nivel socioeconbémico B
apresentaram maior proporgdo de “uso na vida” para alcool (91,6%) *°.

Dados interessantes referentes a essa populagdo foram obtidos
entre estudantes de uma universidade do Municipio de Sao Paulo, locados
excepcionalmente na area de Ciéncias Bioldgicas, que engloba Educacao Fisica,
Enfermagem, Farmacia, Medicina, Medicina Veterinaria e Zootecnia, Odontologia,
Saude Publica, Biologia e Psicologia. O estudo de Silva et al. (2006)* observou
maior frequéncia as bibliotecas pelos alunos que n&o usaram alcool (35,5%) em
relagdo aos que fizeram uso de alcool (20,6%). Em contrapartida, houve maior
frequéncia aos centros académicos e associagdes esportivas entre os usuarios de
alcool (19,7%; 21,5%), em relagdo aos nao usuarios (15,3%; 12,9%)
respectivamente.

Com referéncia ao uso do tabaco, alguns trabalhos como o de
Rosemberg et al. (1990)'® demonstram uma significativa reducdo do tabagismo na
populagao universitaria, inclusive em alguns cursos da area da saude. Entretanto, os
resultados obtidos por estudos que analisam conjuntamente esse segmento nao
apontam no mesmo sentido.

Tal fato pode ser observado no estudo de Franca et al. (2008)*” que

analisaram as diferengas nas condutas de saude de estudantes da Area de Saude
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de universidades publicas no inicio e no final do curso. Esse verificou que o uso de
tabaco foi mais frequente entre estudantes do final do curso, com diferengas
estatisticamente significativas, seja para o consumo na vida (40,7% versus 52,5%)
ou para o uso frequente (7,1% versus 11%). Pode-se observar que o percentual dos
estudantes que ja consumiram o tabaco na vida atingiu mais da metade dos
estudantes do final do curso.

Resultado semelhante foi obtido no estudo de Chiapetti et al.
(2007)'" entre alunos da Area de Saltde de uma universidade particular da cidade
de Curitiba, onde padrdao de uso “na vida” foi relatado por 55% dos estudantes
analisados. Médias igualmente elevadas foram obtidas no que se refere ao uso
durante o ano (27,3%), no ultimo més (38,2%) e diariamente (21,3%).

A analise dos resultados obtidos por curso indicou maiores
percentuais para os Cursos de Psicologia e Educacédo Fisica (65,1% e 59%,
respectivamente) no que concerne ao uso “na vida”. Quanto ao uso no ultimo més,
os Cursos de Educacgéo Fisica e Fisioterapia (38,9% e 36,7%, respectivamente)
indicaram maior prevaléncia. Com referéncia ao uso diario de tabaco, excluindo-se a
maior propor¢ao representada pelos alunos do Curso de Psicologia (31,6%), a média
obtida considerando-se os outros cursos foi menos significativa (17,8%). O Curso de
Psicologia apresentou um percentual mais elevado em todos os padrées de
consumo considerados.

Da mesma forma que em relacdo ao consumo de alcool, pode-se
observar a influéncia do género, religidao e aspectos socioecondmicos. Quanto ao
género, estudos internacionais como de Vakeflliu et al. (2002)'% e Takeda et al.
(2006)'% observaram maior prevaléncia de tabagismo entre jovens do género
masculino. Em conformidade, o estudo de Colares et al. (2009)%? verificou que o
consumo na vida de tabaco é superior para o género masculino (61,2%) em
comparacgao ao feminino (48,9%).

Relacionada a religido, o estudo de Silva et al (2006)®” indicou que
os alunos que nao possuem ou nao praticam uma religido encontram-se mais
expostos aos riscos do tabagismo. O resultado deste trabalho realizado em uma
universidade do Municipio de Sdo Paulo verificou que entre os alunos que nao
possuiam religido, o consumo de tabaco foi superior (27,7%) em relagdo aos que

possuiam (20,7%).
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No que diz respeito ao fator econébmico, pesquisa realizada com
estudantes da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do
Amazonas por Lucas et al. (2006)*° verificou que o “uso na vida” de tabaco foi maior
entre os estudantes que possuiam trabalho remunerado fixo ou esporadico (39% e
28,57%, respectivamente) frente aos 25,35% de “uso na vida’ entre os que néao
tinham trabalho remunerado.

O mesmo estudo observou que costumes sociais, relacionamentos
com amigo, convivéncia familiar entre outros, sdo fatores que podem influenciar
positivamente no consumo do tabaco. Nesse sentido, foi observado que a proporcao
de “uso na vida” de tabaco foi maior entre os estudantes que conviviam com outros
fumantes na familia (35,77%) que entre os que n&o conviviam (26,37%). A influéncia
dos costumes sociais é observada em estudantes universitarios iranianos conforme
estudo realizado por Ahmadi et al. (2002)""".

O uso ou nao de tabaco também pode relacionar-se a atividades ou
lugares dentro da universidade frequentados por esses jovens. O estudo de Silva et
al. (2006)* observou maior frequéncia aos centros académicos e associacdes
esportivas pelos alunos que fizeram uso de tabaco (28,1%; 20,8%) em relagao aos
nao usuarios (16,7%; 20,0%) respectivamente. Da mesma forma, foi observada
maior frequéncia as bibliotecas pelos alunos que ndo usaram tabaco (26,4%) em
relacdo aos que fizeram uso de tabaco (11,2%).

Observa-se que as questbes relacionadas ao uso do tabaco entre
estudantes da area da saude sao bastante complexas, onde o conhecimento dos
maleficios do tabagismo ndo necessariamente se traduz no ato de ndo fumar.
Conforme foi observado no estudo de Lucas et al. (2006)*° com académicos da
saude, quase um terco (30,7%) havia consumido tabaco; coerentemente, a maioria
(69,6%) informou que o tabaco “faz muito mal a saude”.

No mesmo sentido verifica-se que o0s conhecimentos adquiridos
durante a graduagdo ndo motivam consideravel parcela dessa populagao a tentar
parar de fumar. De modo geral as condutas de saude ndao vém apresentando
diferencgas significativas entre estudantes do inicio e do final do curso. Tal fato foi
observado no estudo de Franca et al (2008)97, que verificou que tentativa de parar
de fumar apresentou resultado muito proximo entre os grupos no inicio e final de

cursos de 40% e 42,3% respectivamente.



45

Maior complexidade € observada quando se procura estabelecer
associacdes entre o uso do tabaco e a pratica de atividade fisica neste segmento
académico. Alguns estudos apontam associagdes significativas entre o uso de

tabaco e informacdes relacionadas a pratica insuficiente de atividade fisica.
2.5 PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA DOS ESTUDANTES AREA DA SAUDE

Concomitantemente aos demais campos de conhecimento, raros
trabalhos analisam a pratica de atividade fisica entre estudantes da area da saude.
Nesses estudos as mesmas dificuldades metodologicas e de caracterizagao
fidedigna dessa populagdo sdo encontrados. A despeito dessas limitagbes, os
resultados apresentados por esses estudos indicam que parcela consideravel dos
académicos da area da saude é sedentaria. Em contra-senso, trata-se de
segmentos académicos particularmente envolvidos com a conservagao, promogao e
reabilitacdo da saude, da educacdo para a saude, da prevengao e controle de
doencas mediante a pratica de atividade fisica.

Neste sentido, estudo realizado em uma universidade americana por
Pinto et al. (1995)'® mostrou que 46% dos estudantes eram inativos ou se
exercitavam irregularmente. No Brasil, o estudo de Marcondelli et al. (2008)® que
teve como objetivo verificar o nivel de atividade fisica de universitarios da Area de
Saude da Universidade de Brasilia verificou um alto nivel de sedentarismo (65,5%).
Assim, partindo da premissa de que os universitarios da area de saude serdo, no
futuro, os disseminadores das praticas de vida ativa e saudavel, esses resultados
sdo significantes, inclusive quando analisados separadamente por curso.

Conforme classificagdo do IPAQ, nas categorias ativos e muito
ativos, destaca-se o maior percentual do Curso de Educacgao Fisica (44,4% e 52,0%,
respectivamente), seguido do Curso de Nutrigdo na categoria ativo (18,5%) e dos
Cursos de Enfermagem e Farmécia na categoria muito ativo (16,0%)8.

O estudo de Silva et al (2007)* que analisou o nivel de atividade
fisica em académicos de diversos cursos da Area da Saude/Biolégica da
Universidade Federal de Juiz de Fora observou que os universitarios avaliados nao
possuem padrdes semelhantes nos diferentes cursos. Assim, comparando os
diferentes cursos analisados (Educacgao Fisica, Farmacia, Bioquimica, Odontologia e

Ciéncias Biologicas) e considerando o valor conjunto das categorias Ativo/Muito
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Ativo, os estudantes de Biologia (86,9%) e Educagéo Fisica (90%) se mostraram
mais ativos fisicamente que os da Farmacia (56%) e Odontologia (61,1%).

Observa-se em ambos os estudos, que os académicos do Curso de
Educacdo Fisica apresentaram menor percentual de sedentarismo (6,5%), bem
como os melhores indices de classificados como Muito Ativos ou Ativos (92%)°.
Entretanto, apesar da intima relagdo do curso de Educacgao Fisica com a pratica da
atividade fisica, bem como do ambiente universitario proporcionar aos académicos
desses cursos habilidades e conhecimentos quanto a adogao de um estilo de vida
ativo favorecido inclusive pela grade curricular, alguns estudos apresentam
resultados n&o condizentes a essa situacgao.

Nesse sentido, em estudo realizado por Shuval et al. (2009)'* com
académicos de Educacao Fisica em lIsrael, constatou-se que apenas 33% desta
populacdo atendia as recomendacdes para pratica de atividade fisica. Da mesma
forma, o trabalho realizado por Santos et al. (2006)''° com estudantes concluintes do
curso de Educacao Fisica do Centro Universitario do Leste de Minas Gerais verificou
que, apesar do perfil do estilo de vida do grupo estar classificado como “bom”, no
que concerne ao componente “Atividade Fisica”, os académicos de Educacgao Fisica
ficaram aquém das expectativas. Por se tratar de estudantes do ultimo periodo do
curso, pressupdem-se resultados mais positivos em fungdo do conhecimento teoérico
e pratico adquirido. Contudo, quando aprofundada essa questdo, estudos indicam
sentido contrario.

Estudo realizado com académicos dos cursos de Educacéo Fisica e
de Esporte da Universidade Estadual de Londrina (UEL) mostrou uma tendéncia de
declinio quanto a pratica habitual de atividade fisica com o avanco das séries do
curso. Os académicos da 4?2 série demonstraram risco 81% mais elevado de serem
categorizados como sedentarios e irregularmente ativos que seus pares da 12 série’.
A mesma tendéncia foi observada no estudo realizado por Rizzolli et al. (2006)""
verificando que entre os alunos do 1° periodo de Educacgao Fisica predominaram as
categorias muito ativo e ativo, enquanto no 8° periodo prevalecem as categorias
ativo e sedentario.

Assim, a série/periodo que os académicos de Educacado Fisica
frequentam pode ser considerada como aspecto determinante para a pratica de
atividade fisica nessa populagdo. Do mesmo modo, o turno em que o aluno se

encontra parece estar associado ao nivel dessa pratica. Os académicos que
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frequentam o curso no periodo noturno possuem maiores chances de serem
classificados como irregularmente ativo e sedentario, quando comparados aos
alunos do periodo diurno’".

Neste sentido, o estudo conduzido por Guedes et al. (2006)°
verificou que os aspectos ano e turno do curso frequentado, desempenhou impacto
significativo nos niveis de pratica habitual de atividade fisica dos académicos em
ambos os géneros, pode ser observado diferenga na propor¢do de académicos do
sexo masculino que atende conjuntamente as recomendagdes propostas para os
ativos e os muito-ativos, sendo levemente superior ao sexo feminino. No contexto,
embora que em ambito especulativo, atribui-se a redugdo da pratica de atividade
fisica a aumentos na jornada de estudo e das obrigagbes académicas, bem como a
entrada no mercado de trabalho. A propédsito, o referido estudo apresenta
informacgdes inéditas para a area do conhecimento relacionadas ao impacto negativo
que a condicdo de morar com a familia e de trabalhar mais de 20 horas/semana
possam apresentar na adogéo de niveis mais elevados de pratica habitual®.

Em conformidade com resultados de estudos apresentados para a
populagdo académica, os resultados encontrados na area da saude sugerem que as
chances dos académicos analisados serem categorizados como sedentarios e
irregularmente ativos sdo maiores entre aqueles que possuem idade =230 anos, que
apresentam nivel econdmico C e D e que sao fumantes. Contudo, diferentemente
desses mesmos segmentos, ndo foram obtidas associagcbes significativas entre
niveis relatados de pratica de atividade fisica em relacdo ao estado civil e o0 uso de
bebidas alcodlicas. Nas questdes relacionadas ao género, especificamente para o
curso de Educagéo Fisica, estudos ndo observam diferenga significativa entre os
grupos masculino e feminino indicando que a quantidade de individuos ativos
fisicamente é semelhante em ambos.

Em relacdo aos outros cursos da Area da Salde, analisados
isoladamente ou em conjunto, observa-se percentual mais elevado de individuos
insuficientemente ativos entre as mulheres quando comparadas com os homens,
que se mostraram mais ativos fisicamente®. Essa diferenca entre género foi
especialmente observada no estudo de Colares et al. (2009)°? com universitarios de
nove Cursos de Saude da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) e dos
quatro Cursos da Universidade de Pernambuco (UPE), onde os homens foram

significativamente mais ativos (60,3%; 35,3%). Ainda relacionadas a diferenca entre
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género, o estudo de Marcondelli et al. (2008)® observou que os homens praticavam
atividade fisica no lazer sobretudo por diversao, preocupagdo com a saude e, em
seguida, preocupagdes estéticas. Esta ultima € a razdo mais frequentemente
alegada por mulheres no estudo em questdo. Observou também que o aspecto
socioecondmico apresenta-se como fator relacionado ao nivel de atividade fisica
nesta populacdo, verificando tendéncia de menor nivel de atividade fisica nos
estudantes de menor estrato socioeconémico.

O mesmo estudo trouxe informagdes com referéncia ao tipo de
atividade fisica e razao para pratica-la. No geral, musculagdo, caminhada e futebol
sucessivamente foram os mais relatados. Entretanto, quando questionado sobre
qual atividade fisica seria ideal para manutencao da saude, a natagao, musculacao e
caminhada foram as mais relacionadas. Entre os motivos relacionados para nao
praticar atividade fisica constam: a falta de tempo, a falta de disposicao, falta de
dinheiro e falta de local adequado. Verificou-se também que a maioria dos alunos
nao apresentava nenhum problema de saude que pudesse ser um fator limitante
para a pratica de atividade fisica.

De posse das informagdes sobre os principais fatores que
apresentam forte impacto na pratica habitual de atividade fisica entre os estudantes
da area da saude, o grande desafio consiste em propor agdes intervencionistas que
os motive a adotar e principalmente manter um estilo de vida ativo fisicamente. Por
conseguinte, a identificagdo dos estagios de mudanga de comportamento em que os
estudantes universitarios se encontram através do modelo transteorético pode ser

empregada.

2.6 MODELO TRANSTEORETICO DE MUDANGA DE COMPORTAMENTO/TTM

O Modelo Transteorético de Mudanga de Comportamento foi
descrito pela primeira vez em 1982 como um mecanismo proposto para parar de
fumar. Apos duas décadas, esse modelo ganhou um amplo rol de aplicagdes, sendo
utilizado para diversos tipos de comportamentos relacionados a saude tais como:
consumo de alcool, uso de drogas psico-trépicas, uso de cinto de seguranga, uso de
preservativos, exame de mamografia, consumo de gordura e de fibras, perda de
peso, uso de protetor solar, exposicdo ao sol, reducdo do estresse; e nesse

contexto: da pratica de atividade fisica'.
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Através deste instrumento € possivel determinar o estagio
comportamental dos individuos em funcédo da sua intengcdo de manter ou mudar um
comportamento especifico. Este modelo comportamental propde que os individuos
apresentam cinco diferentes estagios comportamentais ou motivacionais sobre
atividade fisica.

O primeiro estagio é denominado de Pré-contemplagéo onde o novo
comportamento ndo é considerado. O individuo ndo esta consciente acerca do
problema e resiste para reconhecer ou mudar o comportamento. O segundo
chamado de Contemplagdo, o novo comportamento € contemplado, mas nao a
ponto de levar a acao. O individuo sabe aonde quer ir, porém ainda nao esta pronto,
podendo permanecer um longo periodo de tempo neste estagio. No terceiro estagio,
intitulado de Preparacao, sao feitos esforgos para preparar mudancas para a adog¢ao
do novo comportamento. O individuo pretende comegar a agir em um futuro muito
proximo. No estagio designado de Agdo uma mudancga inicial no comportamento &
operada. O individuo modifica o comportamento para um critério aceitavel que
requer comprometimento de tempo e de energia. Finalmente, no quinto estagio
chamado Manutenc¢éo, o novo comportamento foi adquirido e € mantido ao longo do
tempo. O individuo trabalha para evitar relapsos/recaidas e consolidar os ganhos
obtidos durante o processo de acdo. E uma continuacdo da mudanca do
comportamento'?.

De acordo com seus objetivos e caracteristicas, alguns estudos
analisam esses estagios de mudanca de comportamento individualmente e ou
agrupados®, classificam como ativos os individuos que se encontram nos estagios
de acdo e manutencdo, e de inativos os que estdo nos estagios de pré-
contemplagao, contemplacao e preparacao.

O principio basico para as alteragbes nas mudangas de
comportamento € que essas devem ocorrer mediante agbes continuas e ciclicas.
Entretanto, os sujeitos ndo migrardo necessariamente de modo ascendente e
continuo ao longo dos cinco estagios. Eventualmente, poderdo ocorrer avangos e
retrocessos em qualquer momento do continuum dos estagios de mudanga em que
se encontra. Observa-se desta forma que os individuos demonstram diferentes
niveis de motivagao e de disposigao para mudarem seus comportamentos vigentes.

A proposito, € importante diferenciar os individuos no que se refere a sua intengao
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de comecar a praticar atividade fisica em relacdo aqueles fisicamente inativos, e
quanto ao tempo que praticam relacionados com os fisicamente ativos®''2.

Neste sentido, destaca-se o fato da maioria dos estudos
relacionados a atividade fisica avaliar se o individuo é fisicamente ativo apenas num
determinado momento. Desta forma, podem ser agrupados individuos com perfis
totalmente distintos. Por exemplo, entre os individuos fisicamente ativos, ha aqueles
que recém comecaram a praticar atividade fisica e que s&o mais suscetiveis a
abandona-la. E ha aqueles que possuem o habito de praticar atividade fisica,
incorporado-a ao seu estilo de vida. Do mesmo modo, entre os inativos ou
sedentarios, ha aqueles que nao tém intengdo de comecar a praticar atividade fisica,
e ha aqueles que pretendem comecar a pratica-la num futuro proximo'2.

De acordo com os estudos que investigam os estagios de mudancga
de comportamento para pratica de atividade fisica em adultos, os individuos com
maior probabilidade de estar nos estagios mais avancados (acdo e manutencéo) e,
por conseguinte, com menor probabilidade de estar nos estagios iniciais (pre-
contemplagao, contemplacdo e preparagao) sdo: homens, jovens, brancos, solteiros,
com maior escolaridade, ndo-fumantes, sem sobrepeso ou obesidade, com maior
nivel de atividade fisica e de aptidao fisica'>"".

Desta forma, o TTM vem sendo usado em diversos estudos
procurando explicar como os individuos adotam novos comportamentos, usando
para isso a integracao de diversas teorias psicanaliticas que o fundamenta. Entre os
importantes segmentos sociais que utilizam esse modelo, estdo os estudantes

universitarios''>.

2.7 UTILIZACAO DO MODELO TRANSTEORETICO NO MEIO ACADEMICO

Além de conhecer os niveis de atividade fisica dos estudantes
universitarios, € necessaria a compreensao de como eles adotam um estilo de vida
fisicamente ativo. Neste sentido, destaca-se a importancia de utilizagdo de modelos
tedricos que possam subsidiar o planejamento de intervengdes para a pratica de
atividades fisicas, de modo a aumentar a sua efetividade®. Com esses propdsitos, o
modelo transteorético de mudanca de comportamento vem sendo amplamente
empregado na investigacdo de comportamentos saudaveis como a atividade

ﬁsica11,12,1 14
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Tendo em vista seu facil manuseio e baixo custo, este modelo pode
ser utilizado por médicos e outros profissionais da saude na atengao primaria e em
inquéritos epidemiologicos. Nao obstante, intervengbes positivas envolvendo a
pratica habitual de atividade fisica e Modelo Transteorético vém sendo
documentadas na literatura, inclusive com estudantes universitarios'?.

O estudo realizado por Delong (2007)'"® na Universidade de
Louisiana nos Estados Unidos, que objetivou examinar os motivos que levam
estudantes universitarios a serem fisicamente ativos, verificou que os niveis de
atividade variam entre estagios de mudanca e que os participantes tornaram-se mais
auto-determinados quando se movimentavam em todas as fases de mudanca.

O TTM destaca-se pela coeréncia entre os estagios e 0s processos
de mudanga. Desta forma, académicos identificados em diferentes estagios de
mudanca do comportamento serdo beneficiados por intervengdes diferenciadas,
sendo observado o estagio em que se encontram no momento.

Utilizando esse modelo, estudo realizado por Madureira et al.
(2009)*° com universitarios ingressantes no primeiro semestre de 2008 da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) verificou elevada propor¢ao de
universitarios nos estagios de mudanga de comportamento de contemplacéo e
preparacdo, da mesma forma, observou-se que 68,4% dos universitarios eram
inativos. No que concerne as diferenciacbes por género, constatou-se que maior
proporgao de universitarios do sexo feminino estava no estagio contemplacgao (44%),
e do masculino no estagio preparagao (31,3%).

No mesmo sentido, o estudo realizado por Guedes et al. (2006)° na
UEL verificou que os rapazes apresentaram maior propor¢ao de casos no estagio de
manutencao (63,7% versus 44,4%), enquanto as mogas apresentam superioridade
na propor¢ao de ocorréncias no estagio de preparacao (39,6% versus 22,8%). A
proporgdo elevada de universitarias que relataram estar nos estagios de
comportamento de pré-adogéo corrobora os estudos internacionais''®'"°.

Alem do género, outros fatores sociodemografico como a idade, o
nivel econdmico, a moradia, a jornada de trabalho e o uso de tabaco podem
influenciar nos estagios de mudanga de comportamento. Em se tratando de cursos
da Area da Saude, especificidades curriculares também podem ser decisivas, como

€ 0 caso do curso de Educacéo Fisica.
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No contexto, o estudo realizado por Guedes et al. (2006)° com
académicos dos Cursos de Educacgao Fisica e de Esportes observou que, quanto
aos estagios de mudanga de comportamento relacionados a pratica de atividade
fisica, em ambos o0s sexos, a maioria dos casos se reuniu no estagio de
manutencdo, seguido dos estagios de preparacdo e de agdo. A menor proporgao
localizou-se no estagio de contemplacdo, ndo havendo ocorréncias no estagio de
pré-contemplacio. Por sua vez, o estudo realizado por Silva (2010)""” também com
académicos de Educagéao Fisica (licenciatura e bacharelado) observou que a maior
parte dos estudantes encontrava-se no estagio de manutencéo (38,7%). Quando
agrupados os estagios de pré-contemplacdo, contemplacdo e preparagdo, a
prevaléncia de universitarios com comportamento inativo foi de 45,2%. A analise por
género indicou que o sexo feminino apresentou maiores probabilidades de terem um
comportamento inativo em comparacao ao masculino.

Em resumo, o estado de arte da literatura voltado para a pratica
habitual de atividade fisica e os estagios de mudanga de comportamento em
universitarios da Area de Saude indica que muitos académicos ndo sdo
regularmente ativos, situando-se nos estagios de pré-contemplagéo, contemplagéo e
preparagao para mudanca de comportamento para a pratica de atividade fisica.

Observa-se que o curso, o ano e o0 periodo que o académico
frequenta bem como as variaveis sociodemograficas: género, idade, etnia, religido,
estado civil, moradia, jornada de trabalho, sobrepeso, ingestdo de bebida alcodlica e
uso de tabaco podem estar associadas aos niveis de pratica habitual de atividade
fisica e aos estagios de mudanga de comportamento.

Ressalta-se a necessidade de novas investigagbes envolvendo a
populacdo de universitarios. Desta forma, sera possivel a compreensio dos fatores
sociodemograficos associados a adogcao de um estilo de vida regularmente ativo,
fundamentando, assim, agdes intervencionistas durante a formag¢ao universitaria e

no periodo de transicao formacéao universitaria-atuagao profissional.
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3METODOS

Os procedimentos empregados no estudo foram aprovados pelo
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual
de Londrina — UEL (processo no. 33095/2010 — Parecer 262/2010) e acompanharam
normas da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude sobre pesquisa

envolvendo seres humanos (ANEXO A).

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

O presente estudo utilizou um delineamento transversal com
metodologia descritiva correlacional. De acordo com Thomas, Nelson e Silverman
(2007)118 a pesquisa correlacional é descritiva no sentido de que explora as relacbes

que existem entre as variaveis.

3.2POPULACAO

O estudo teve como universo 1501 estudantes universitarios, assim
distribuidos: Biomedicina (148), Enfermagem (201), Fisioterapia (93), Educacéo
Fisica (190), Farmacia (183), Nutricdo (289) e Psicologia (397). Esses dados
correspondem ao numero total de alunos devidamente matriculados na Instituicao
Ensino Superior envolvida ao final do segundo bimestre letivo do ano de 2010.

As coletas aconteceram no quarto bimestre do ano de 2010 quando
participaram efetivamente do estudo 1.410 estudantes universitarios sendo:
Biomedicina (142), Enfermagem (192), Fisioterapia (86), Educacao Fisica (182),
Farmacia (173) e Nutricdo (264) e Psicologia (371). A diferenca observada de 91
académicos pode ser atribuida a possiveis desisténcias do curso, faltas em aula na
ocasiao da coleta ou n&o aceite ao convite para participar da pesquisa.

Dos sujeitos que participaram do estudo, 1101 académicos sao do
sexo feminino e 306 do sexo masculino, com idade compreendida entre 17 e 56
anos. Os critérios para inclusdo dos sujeitos na populacdo do estudo foram
condicionados as seguintes informagdes: assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, ou, no caso de menor idade, apresentacdo do Termo de

Consentimento assinado pelo pai ou responsavel. Da mesma forma, o sujeito
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deveria estar devidamente matriculado na Instituicdo de Ensino Superior em que
ocorreu o estudo, e ser frequentador regular de um dos seis cursos de graduagao da
Area da Saude: Biomedicina, Enfermagem, Fisioterapia, Educacéo Fisica, Farmacia
e Nutricdo. O curso de Psicologia, embora alocado na Area de Humanas, foi incluido
no estudo em funcdo da sua estreita relacdo como com as questdes da saude,
principalmente os aspectos abordados nesse estudo.

A Instituicdo de Ensino Superior na qual o estudo foi desenvolvido é
de carater privado e esta localizada na area central da cidade de Londrina, Estado
do Parana, desde 1972. Possui 4288 estudantes universitarios e conta com um
quadro de 282 professores. Oferece vinte e seis cursos de graduacgao divididos em

oito areas de conhecimento.

3.3 INSTRUMENTOS

Os instrumentos usados para a analise das variaveis do estudo,
suas respectivas classificacdes e pontos de corte, estdo de acordo com a literatura

na area conforme observado nos topicos abaixo.

3.3.1 Indicadores Sociodemograficos

Através de questionario foram levantadas informacodes referentes a
situacdo do respondente quanto ao curso de graduacao que frequenta no momento
da coleta dos dados, sendo observado: identificacdo do Curso (Biomedicina,
Enfermagem, Fisioterapia, Educacdo Fisica, Farmacia, Nutricdo e Psicologia), ano
do curso (1°, 2°, 3°, 4° e 5°), periodo do curso (matutino noturno e integral). Também
foram verificados os indicadores: género (masculino e feminino), idade coletada em
forma numérica e posteriormente categorizada (até 18 anos, de 19 a 24 anos, de 25
a 34 anos e 35 anos ou mais), estado civil (solteiro, casado/concubinato,
vilvo/separado/divorciado), moradia (pais/outros familiares, cénjuge/companheiro,
amigos/republica, sozinho, outros), jornada de trabalho (Nao trabalha, <20
horas/semana, >20 horas/semana), etnia/cor de pele (caucasoide/branco, negro,
mulato/pardo, asiatico/amarelo, indio, outro), se possui religido (sim ou nao), qual

religido (Catdlica, Espirita, Evangélica, Judaica, outras).



55

A classificacdo econOmica foi estabelecida através dos critérios
definidos pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) 2008'"°.
Através da identificagdo do grau de instrugdo do chefe da familia, e da presenca e a
quantidade de: Televisdo em cores, Radio, Banheiro, Automédvel, Empregada
mensalista, Maquina de lavar, Videocassete e/ou DVD, Geladeira, Freezer (aparelho
independente ou parte da geladeira duplex), foi possivel definir as seguintes
classificagdes para nivel econémico: A1, A2, B1, B2, C1, C2, D e E (ANEXO B).
Para o presente trabalho, em conformidade com o trabalho de Guedes et al. (2006)°
adotou-se a categorizagao: (A1 + A2); (B1 + B2); (C1 + C2) e (D + E).

Os indicadores sociodemografico e respectivos pontos de corte

usados no estudo estao de acordo com a literatura da area®*"*? (APENDICE A).
3.3.2 Indicadores Morfolégicos

Foram coletados valores auto-referidos de massa corporal e
estatura. Com base nesses dados, efetuou-se o calculo do indice de Massa Corporal
(IMC), razdo entre as medidas de massa corporal expresso em quilogramas e da
estatura expressa em metros, elevados ao quadrado (kg/m?).

Os critérios de classificacdo do IMC foram os preconizados pela
Organizacdo Mundial da Satide — OMS (1995)'?" baixo peso IMC < 18,5kg/m2,
normal/eutrofia IMC entre 18,5kg/m2 e 24,9kg/m2, sobrepeso IMC entre 25 e
29,9kg/m2 e obesidade IMC = 30kg/m2 (APENDICE A).

3.3.3 Indicadores Comportamentais
3.3.3.1 Ingestao de bebidas alcodlicas e uso de tabaco

Os dados relacionados a ingestao de bebidas alcodlicas e ao uso de
tabaco foram coletados através de um questionario do VIGITEL®' adaptado por
Martini (2010)'?°. Assim, a ingestdo de bebidas alcodlicas foi analisado mediante os
estratos de classificagdo: abstémios (ndo beberam no ultimo ano), consumo atual (2
1 dose nos ultimos 30 dias); e consumo de risco (= 2 doses/dia para homens e = 1

dose/dia para mulheres nos ultimos 30 dias).
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Para o uso do tabaco foram considerados os estratos de
classificagdo nao-fumantes, ex-fumantes (aqueles sujeitos que, tendo fumado no
passado, ndo mais o faz nos ultimos 30 dias); e fumantes regulares (aqueles sujeitos
que fumam independente da frequéncia e quantidade de cigarros que fumou)
(ANEXO C).

3.3.3.2 Questionario internacional de atividade fisica - IPAQ

A pratica habitual de atividade fisica foi determinada através do
Questionario Internacional de Atividade Fisica (International Physical Activity
Questionnaire — IPAQ), desenvolvido pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e o
Centro de Controle e Prevengdo de Doengas Norte-americano (Centers for Disease
Control and Prevention, CDC) em seu formato curto, versdo 8, tendo como
referéncia a Ultima semana (Craig, 2003)"%.

Formado por quatro questdes, o instrumento oferece informacgdes
quanto a frequéncia (dias/semana) e a duragdo (minutos/dia) na execucdo de
caminhadas e de atividades cotidianas que exigem esforgos fisicos de intensidades
moderada e vigorosa, apresentando niveis adequados de reprodutibilidade, validade
aceitavel e maior praticidade comparada a forma longa'#2123:124.125,

A classificacdo da pratica habitual da atividade fisica esta disposta
em quatro categorias: muito-ativo, ativo, irregularmente ativo e sedentario. Com a
finalidade de atender procedimentos estatisticos, o estudo categorizou a pratica
habitual de atividade fisica em dois estratos: o primeiro denominado de
insuficientemente ativo, envolvendo aqueles individuos classificados como
sedentarios e irregularmente ativos; e o segundo chamado de suficientemente ativo,
que englobou os individuos classificados como ativos e muito-ativos (ANEXO D). No
grupo suficientemente ativo foram incluidos individuos com escore 2150
minutos/semana, enquanto aqueles com escore inferior foram alocados no grupo

insuficientemente ativo. Esse procedimento vem sendo adotado em outros estudos”®.
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3.3.3.3 Modelo transteorético dos estagios de mudanga de comportamento para

atividade fisica

Para definicdo dos estagios de mudanga de comportamento para a
pratica de atividade fisica através do modelo transteorético, foi empregado o
algoritmo proposto originalmente por Cardinal et al. (2004)"'®, posteriormente
utilizado no trabalho de Guedes et al. (2006)°.

Seguindo esse diagrama, o respondente indicou uma das quatro
sequéncias de “sim ou nao”, realizando inferéncias quanto ao seu estagio de
comportamento diante de um estilo de vida regularmente ativo fisicamente: pré-
contemplagao, contemplagao, preparagao, agao e manutengado (ANEXO E).

Foi admitido como estilo de vida regularmente ativo a proposigéao
internacional: acumulo de pelo menos 30 minutos de atividade fisica, de forma
continua ou acumulada, na maioria dos dias da semana, com intensidade
moderada®”.

Em conformidade com outros trabalhos®'?

os estagios de mudancga
de comportamento do TTM também foram dicotomizados em dois estratos sendo o
primeiro denominado de pré-adogao das recomendagdes de pratica de atividade
fisica, envolvendo os estagios de pré-contemplagéo, contemplagédo e preparagéo; e
0 segundo chamado de pds-adogao das recomendagbes de pratica de atividade

fisica, composto pelos estagios de agdo e manutencgao.
3.4 PROCEDIMENTOS

A Pré-reitoria de Pesquisa da IES envolvida foi contatada no inicio
do ano letivo de 2010. Na ocasido, apos a apresentacao detalhada do Projeto, a pro-
reitora assinou o Termo de Ciéncia e Autorizagdo para a realizagdo das coletas
(APENDICE B). Depois da submiss&o do Projeto ao Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, e subseqlente
aprovagao no processo de qualificagdo, os coordenadores dos cursos e seus
professores, foram comunicados sobre a pesquisa.

Na sequéncia, todos os académicos matriculados e que
frequentavam os Cursos de Biomedicina, Enfermagem, Fisioterapia, Educagéao

Fisica, Farmacia, Nutricdo e Psicologia; foram contatados em local e horario das
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aulas. Apods serem informados quanto a natureza e objetivos do estudo, foram
convidados a participar. O aceite foi oficialmente manifestado através da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C). Para os
académicos menores de 18 anos, foi solicitado que trouxesse o Termo de
Consentimento assinado pelo pai ou responsavel (APENDICE D).

Apos recolhimento dos Termos de Consentimento, os participantes
do estudo receberam individualmente os instrumentos com instrugdes e
recomendagdes para o seu preenchimento, ndo sendo estabelecido limite de tempo
para o seu término. As eventuais duvidas manifestadas pelos respondentes eram
esclarecidas pelo pesquisador principal, unico responsavel pela coleta dos dados.

Foram usados cinco instrumentos assim ordenados: Instrumento 01
— Levantamento sociodemografico e morfolégico; Instrumento 02 — Critérios
Classificagao Econdmica; Instrumento 03 — Ingestdo de Bebidas Alcodlicas e Uso de
Tabaco; Instrumento 04 — Questionario Internacional de Atividade Fisica — IPAQ e
Instrumento 05 - Algoritmo de Identificagdo dos Estagios de Mudanca de

Comportamento para Pratica de Atividade Fisica do Modelo Transteorético.

3.5 ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente foi usada no estudo a analise descritiva possibilitando a
organizacgao, classificacdo e descricdo dos dados, apresentados através das
frequéncias absoluta e relativa.

Na sequéncia, foi usando o Teste Qui-Quadrado para comparar
proporcdes e verificar a existéncia de associagcdo entre a pratica habitual de
atividade fisica, dicotomizada em Insuficientemente e suficientemente ativos
(variavel dependente) com os fatores sociodemograficos, morfolégicos e
comportamentais (variaveis independentes). Da mesma forma, o mesmo teste
comparou proporgdes e verificou a existéncia de associagdes entre os estagios de
mudangca de comportamento, dicotomizados em pré e poés-adogao (variaveis
dependentes) com os fatores sociodemograficos, morfolégicos e comportamentais
(variaveis independentes).

O Teste Qui-Quadrado foi usado também para associar a pratica

habitual de atividade fisica: Insuficientemente e suficientemente ativos (variavel
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dependente) com os estagios de mudanga de comportamento: pré e pés-adogao
(variavel independente).

As variaveis que apresentaram significancia estatistica foram
incluidas nos calculos dos valores de Odds Ratio (OR) com o objetivo de determinar
a magnitude dessas associagbes. Para tanto, foi realizada Analise de Regresséao
Logistica, assumindo intervalos de confianca de 95%.

Para o tratamento estatistico das informagdes foi usado o pacote
computadorizado Statistical Package for the Social Science (SPSS), versdo 13.0

para Windows.
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4 RESULTADOS

4 .1 PERFIL GERAL DA POPULACAO

A analise descritiva foi realizada através da distribuicdo de
frequéncias absoluta (n) e relativa (%). Na tabela 1 sdo apresentados os dados
referentes a situagdo do respondente quanto ao curso de graduagéo (curso que
frequenta, ano do curso e periodo do curso) no momento da coleta de dados.
Quanto a distribuicdo dos estudantes universitarios de acordo com o curso que
frequenta houve maior concentragédo de sujeitos no curso de Psicologia (26,3%),
seguido pelos cursos de Nutricdo (18,7%), Enfermagem (13,6%), Educagao Fisica
(12,9%), Farmacia (12,3%), Biomedicina (10,1%) e Fisioterapia (6,1%). A analise da
distribuicao de frequéncia conforme o ano do curso em que estdo matriculados
demonstra uma reducao gradativa no numero de académicos ao longo dos cursos.
Assim, situados no 1°, 2° 3° 4° e 5° ano estdo respectivamente 28,9%, 25,5%,
20,4%, 15,6% e 9,6% dos estudantes universitarios participantes do estudo. Quanto
ao periodo de estudo, verificou-se que 60,6% dos respondentes frequentam o
periodo noturno, ao passo que 34,0% estudam no periodo diurno. Por sua vez, a

minoria ( 5,4%) declarou estudar em periodo integral.

Tabelal— Distribuicdo dos universitarios da Area da Saude por curso, ano e
periodo de estudo. Londrina — Pr, 2010

Variaveis de

Estudo
Curso que frequenta Biomedicina 142 10,1
Enfermagem 192 13,6
Fisioterapia 86 6,1
Educacao Fisica 182 12,9
Farmacia 173 12,3
Nutrigdo 264 18,7
Psicologia 371 26,3
Ano do curso 1° 407 28,9
2° 360 25,5
3° 288 20,4
4° 220 15,6
5° 135 9,6
Periodo do curso Diurno 479 34,0
Noturno 855 60,6

Integral 76 54
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Na tabela 2 s&o apresentados dados gerais dos académicos atraves
dos indicadores: género, idade, estado civil, moradia, jornada de trabalho, grupo
étnico, opgdes religiosas, nivel econdmico e indice de Massa Corporal (IMC).

Assim, sendo observada a classificagdo por género, as mulheres
corresponderam a 78,1% dos sujeitos envolvidos no estudo. Com relagao a idade,
observou-se que 58,3% estao situados na faixa etaria de 19 a 24 anos, enquanto
7,2% pertencem a faixa etaria correspondente a 35 anos ou mais. Os dados
referentes a estado civil indicam que essa populacao é predominantemente formada
por individuos solteiros (82,6%), seguidos pelos casados ou que vivem em
concubinato (14,8%). Os estudantes que declararam serem viuvos, separados ou
divorciados representaram apenas 2,6% da populacédo estudada. Quanto a moradia,
66,9% afirmaram morar com os pais ou outros familiares, ao passo que 7,4% moram
sozinhos. Verificada a jornada de trabalho, 42% dos universitarios declararam nao
trabalhar, 36,2% cumprem jornada de trabalho semanal superior a 20horas e 21,8%
trabalham até 20 horas semanais. Quando observado o grupo étnico, a maioria dos
universitarios (77,2%) se auto-referiu como caucasoide/branco, enquanto que a
minoria (3,6%) declarou-se mulato/pardo (12,3%).

Através da anadlise das opgdes religiosas, verificou-se que 94,7%
dos respondentes afirmaram possuir religido, sendo que a religido Catolica (64,7%)
seguida da Evangélica (25,8%) foram as predominantes. Apenas um universitario
declarou pertencer a religiao Judaica. A classificagdo econémica indicou que 52,5%
dos respondentes estdo inseridos nas classes B1+B2 seguidos por 29,4% nas
classes A1+A2 (maior nivel econdmico). Por sua vez, 17,0% e 1,1% dos académicos
pertencem as classes C1+C2 e D+E, respectivamente (menor nivel econémico).

Por meio dos dados obtidos pelos indicadores morfolégicos
representados pelos valores de indice de Massa Corporal (IMC) foi possivel
observar que a maioria dos estudantes universitarios analisados, correspondentes a
76,4% obteve escores de classificagao equivalente a definicdo de eutrofia ou peso
normal (IMC entre 18,5kg/m® e 24,9kg/m?). Por sua vez, apenas 1,2% dos
académicos respondentes obtiveram valores que definiram classificagdo de baixo
peso (IMC < 18,5kg/m?). Quanto aos escores de classificacdo que caracterizam a
definicido de sobrepeso (25 kg/m? = IMC < 30 kg/m?) e de obesidade (IMC > 30

kg/m?), os valores obtidos foram 18,6% e 3,8% respectivamente.
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Tabela2 — Distribuicdo dos universitarios da Area da Saude por género, idade,
estado civil, moradia, jornada de trabalho, etnia/cor de pele, religiao,
nivel econdmico e Indice de Massa Corporal (IMC). Londrina — Pr,

n

%

2010
Variaveis de Estudo
Género
Idade
Estado Civil
Moradia

Jornada Trabalho

Etnia/cor de pele

Possui religido

Qual

Nivel Econdmico

indice de Massa Corporal

Masculino
Feminino

Até 18 anos
19a24
25a34

35 ou mais

Solteiro
Casado/concubinato
Viuvo/separado/divorciado

Pais/outros familiares
Coénjuge/companheiro
Amigos/republica
Sozinho

Outra

Nao trabalha
<20 horas/semana
>20 horas/semana

Caucasoide/branco
Negro
Mulato/pardo
Asiatico/amarelo
Outro

Sim
Nao

Catoélica
Espirita
Evangélica
Judaica
Outra

A1+ A2
B1+ B2
C1+C2

D+E

< 18,5kg/m*
18,5kg/m* — 24,9kg/m”
25 — 29,9kg/m*

> 30kg/m”

309
1101

189
822
297
101

1165
209
36

943
221
132
104
10

592
307
510

1088
51
174
89
7

1329
74

866
60
345
1
66

414

740

240
16

17
1074
261

54

21,9
78,1

13,4
58,3

211
7,2

82,6
14,8
2,6

66,9
15,7
9,4
7,4
0,7

42,0
21,8
36,2

77,2
3,6
12,3
6,3
0.5

94,7
53

64,7
4,5
25,8
0,1
4,9

29,4

52,5

17,0
1,1

1,2
76,4
18,6
3,8

Os dados obtidos pelos indicadores de ordem comportamental

ingestédo de bebidas alcodlicas e uso de tabaco estdo apresentados na Tabela 3. No

caso de ingestao de bebidas alcodlicas, a maior parte dos universitarios investigados

(37,9%) assumiu ter ingerido nos “ultimos 30 dias” quantidade de bebida alcodlica
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que caracteriza consumo de risco (22 doses/dia para homens e 21 dose/dia para
mulheres). Por sua vez, 37,4 % dos respondentes declaram-se abstémios (ndo
beberam no ultimo ano), enquanto 24,8% relataram ter consumido pelo “menos uma
ou mais dose de bebida alcodlica nos ultimos 30 dias” (consumo atual). No que
concerne ao uso de tabaco, a maior parte dos estudantes universitarios (79,7%)
declarou ser “ndo fumante”. Ja a minoria (8,5%), relatou ser ex-fumante (sujeitos
que, tendo fumado no passado, ndo mais o faz nos ultimos 30 dias). Os académicos
que admitiram ser fumantes regulares (sujeitos que fumam independente da

frequéncia e quantidade de cigarros) corresponderam 11,8%.

Tabela 3 - Distribuicdo dos universitarios da Area da Salde de acordo com a
ingestao de bebidas alcodlicas e uso de tabaco. Londrina — Pr, 2010

Variaveis de Estudo n %
Bebida alcodlica Abstémio 527 37,4
Consumo atual 349 24,8
Consumo de Risco 534 37,9
Tabaco Nao fumante 1124 79,7
Ex-fumante 120 8,5
Fumante regular 166 11,8

Abstémio: (ndo beberam no ultimo ano), Consumo Atual: (= 1 dose nos ultimos 30 dias); Consumo
de Risco: (= 2 doses/dia para homens e = 1 dose/dia para mulheres nos ultimos 30 dias); Ex-
fumantes: (sujeitos que, tendo fumado no passado, ndo mais o faz nos ultimos 30 dias); Fumantes
Regulares: (sujeitos que fumam independente da frequéncia e quantidade de cigarros).

A distribuicdo dos estudantes conforme os niveis auto-relados da
pratica habitual de atividade fisica e os estagios de mudanga de comportamento do
Modelo Transteorético estdo disponiveis na Tabela 4. Quanto a pratica habitual de
atividade fisica, observou-se que a maioria dos académicos (66,4%) foi classificada
como suficientemente ativa (ativos e muito ativos). Em relagdo aos estagios de
mudanga de comportamento, verificou-se que 56,9% dos respondentes estavam
situados nos estagio de pds-adogao das recomendagdes de pratica de atividade

fisica, composto pelos estagios de agao e manutencgao.
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Tabela 4 — Distribuicdo dos universitarios da Area da Saude de acordo com os
niveis relatados da pratica habitual de atividade fisica e dos estagios
de mudanca de comportamento para atividade fisica do Modelo
Transteorético. Londrina — Pr, 2010

Variaveis de Estudo n %
Atividade Fisica Habitual Insuficientemente ativo 474 33,6
Suficientemente ativo 935 66,4

Estagios Mudanga Comportamento Pré-adogao 604 43,1
Pdés-adogao 789 56,9

Insuficientemente ativo: (<150 minutos/semana); Suficientemente ativo: (=150 minutos/semana).

4.2 DADOS DA ANALISE INFERENCIAL

4.2.1 Associagao entre os Niveis Relatados de Pratica Habitual de Atividade Fisica
e os Estagios de Mudanca de Comportamento para a Atividade Fisica do

Modelo Transteorético com Indicadores Sociodemograficos e Morfoldgicos

Os valores das associagdes entre pratica habitual de atividade fisica
e Curso que o académico frequenta, indicaram que os maiores percentruais de
individuos classificados como suficientemente ativos foram obtidos pelos
académicos do curso de Educacgao Fisica (78,6%) seguidos pelo curso de Farmacia
(71,7%). Pequena diferenga foi verificada entre os cursos de Psicologia (68,1%),
Enfermagem (64,1%), Fisioterapia (61,6%) e Biomedicina (59,2%). O menor valor
observado foi no curso de Nutricdo (59,1%). Foi verificada associagéo significativa
(x*=5,722; p=0,000) entre pratica habitual de atividade fisica e Curso.

Quanto ao ano do curso que frequentam, os alunos do 3° ano
apresentaram os maiores valores de classificados como suficientemente ativos
(71,9%). Entre os alunos do 4° 5° e 2° anos a diferenga observada foi pequena,
(68,2%, 67,4% e 64,3% respectivamente), enquanto os alunos do 1° ano
apresentaram menores valores de classificados como suficientemente ativo (62,9%).
A analise do periodo de estudo indicou valores muito proximos de académicos
considerados suficientemente ativos no periodo diurno (66,8%) e noturno (66,7%).
Por sua vez, o periodo integral obteve o menor percentual (59,2%).

As associagdes entre os estagios de mudangas de comportamento
para atividade fisica do Modelo Transteorético com Curso apontou maior percentual

nos estagios de pds-adogdo entre os académicos do curso de Educagado Fisica
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(81,1%) seguido pelo curso de Farmacia (58,7%), Psicologia (56,6%), Enfermagem
(565,0%) e Fisioterapia (52,3%) Biomedicina (48,6%) e Nutricdo (47,0%). A andlise
do ano do curso que frequentam, indica que maior quantidade de académicos
situados nos estagios de pos-adogdo foi encontrada no 4° ano (66%), sendo
observada pequena diferenca entre o 3° ano (59,3%), 5° ano (57,0%) e 1° ano
(565,8%), ao passo que, no 2° ano foi observado o menor valor (50,3%). Foi
verificada associagao significativa entre os estagios de mudanga de comportamento
para a atividade fisica do Modelo Transteorético com Curso (x*=58,871; p=0,000) e
Ano do curso (X2=15,787; p=0,003). As associagdes com periodo de estudo, indica
gue a maioria dos académicos encontra-se no estagio de pds-adogao, sendo que os
académicos que estudam no periodo noturno apresentaram os maiores percentuais
(57,1%). Valores bem proximos foram obtidos pelos académicos do periodo diurno

(56,8%) e integral (56,0%), conforme descreve a Tabela 5.

Tabela5— Associacdo entre os niveis relatados de pratica habitual de atividade
fisica e os estagios de mudanga de comportamento para a atividade
fisica do Modelo Transteorético com indicadores: curso, ano e periodo
de estudo dos universitarios da Area da Satde. Londrina — Pr, 2010

AFH EMC
INS ativo SUF ativo Pré-adocéo Pés-adocéo
% % % %
Curso X°=25,722 (p=0,000) x°=58,871 (p=0,000)
Biomedicina 40,8 59,2 51,4 48,6
Enfermagem 35,9 64,1 45,0 55,0
Fisioterapia 384 61,6 47,7 52,3
Educacao Fisica 214 78,6 18,9 81,1
Farmacia 28,3 71,7 41,3 58,7
Nutrigao 40,9 59,1 53,0 47,0
Psicologia 31,9 68,1 43,4 56,6
Ano do curso X°=7,154 (p=0,128) x?=15,787 (p=0,003)
10 37,1 62,9 44,2 55,8
2° 35,7 64,3 497 50,3
3° 28,1 71,9 40,7 59,3
4° 31,8 68,2 33,3 66,7
50 32,6 67,4 43,0 57,0
Periodo do curso x°=1,839 (p=0,399) x°=0,38 (p=0,981)
Diurno 33,2 66,8 43,2 56,8
Noturno 33,3 66,7 42,9 571
Integral 40,8 59,2 44,0 56,0

AFH: atividade fisica habitual; INS ativo: insuficientemente ativo (<150 minutos/semana); SUF ativo:
suficientemente ativo: (=150 minutos/semana). EMC: estagios de mudanga de comportamento.

A andlise das associag¢oes entre pratica habitual de atividade fisica e

género indicou que 73,8% da populagdo masculina e 64,3% da feminina foram
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classificados como suficientemente ativos, sendo observada associacgao significativa
(x?=9,781; p=0,002). Em relagdo a idade, maiores valores de suficientemente ativos
foram observados na faixa etaria de 25 a 34 anos (68,9%) enquanto os menores
valores (57,4%) foram encontrados entre os estudantes com “35 anos ou mais”.
Quanto as associagdes com os indicadores: estado civil, moradia, jornada de
trabalho e etnia/cor de pele, observou-se maior parcela de classificados como
suficientemente ativos entre os solteiros (67,2%), entre os que residem com os pais
ou outros familiares (68,2%) os que trabalham até 20 horas semanais (70,4%) e
entre os negros (78,4%).

O aspecto religioso indicou que os estudantes que declararam nao
possuir religido (67,6%) e os Espiritas (70%) indicaram os maiores valores de
suficientemente ativos. A classificacdo econdmica apontou que 70% dos individuos
considerados como suficientemente ativos pertencem as classes C1+C2 (menor
nivel econdmico). Dados do IMC indicaram que a maioria dos classificados como
suficientemente ativos (69,7%) esteve entre os individuos com sobrepeso (IMC entre
25 e 29,9kg/m?).

As associagbes entre os estagios de mudanga de comportamento e
género indicaram que 73,2% da populagdo masculina e 52,4% da feminina situam-
se nos estagios de pos-adogdo. Na mesma classificacdo estdo os sujeitos de 35
anos ou mais (60,4%), os solteiros (57,1%), os que moram sozinhos (58,3%), e os
que trabalham até 20 horas semanais (69,7%). Os aspectos étnico e religioso
indicaram que os estudantes negros (70,0%), os que declararam possuir religido
(57%) e os auto referidos como Espiritas (70,0%) foram maioria nos estagios de pos-
adogao. O indicador econdmico constatou que 60,3% dos individuos posicionados
nos estagios de pds-adogao pertencem as classes econdmicas A1 + A2 (maior nivel
econbmico). Por sua vez, menores valores (37,5%) foram observados nas classes
D+E (menor nivel econdmico). Dados do IMC indicaram que maior numero de
sujeitos situados nos estagios de pods-adogédo foi apresentado pelos eutréficos,
seguidos pelos estudantes com sobrepeso (57,7% e 56,2% respectivamente). Foram
observadas associagdes significativas entre os estagios de mudanca de
comportamento com género (x*=42,329; p=0,000), idade (x*=9,730; p=0,021) e
jornada de trabalho (x2=26,952; p=0,000), dados descritos na Tabela 6.
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Tabela 6 — Associagéo entre os niveis relatados de pratica habitual de atividade fisica
e os estagios de mudanga de comportamento para a atividade fisica do
Modelo Transteorético com os indicadores sociodemograficos e

morfolégicos dos universitarios da Area da Saude. Londrina — Pr, 2010

AFH EMC
INS ativo SUF ativo Pré-adocéo Pés-adogéo
% % % %
Género X?=9,781 (p=0,002) X?=42,329 (p=0,000)
Masculino 26,2 73,8 26,8 73,2
Feminino 35,7 64,3 47,6 52,4
Idade X?=5,636 (p=0,131) X?=9,730 (p=0,021)
Até 18 anos 37,0 63,0 53,2 46,8
19a24 32,6 67,4 41,1 58,9
25 a 34 31,4 68,6 43,6 56,4
35 ou mais 42,6 57,4 39,9 60,4
Estado Civil X°=2,367 (p=0,306) %°=0,123 (p=0,940)
Solteiro 32,8 67,2 42,9 57,1
Casado/concubinato 38,3 61,7 44,0 56,0
Viuvo/separado/divorciado 33,3 66,7 44.4 55,6
Moradia X?=4,950 (p=0,292) x*=1,291 (p=0,863)
Pais/outros familiares 31,8 68,2 42,3 57,7
Conjuge/companheiro 38,9 61,1 44.8 55,2
Amigos/republica 34,8 65,2 46,2 53,8
Sozinho 37,5 62,5 41,7 58,3
Outra 35,0 65,0 50,0 50,0

Jornada Trabalho

X?=4,679 (p=0,096)

X?=26,952 (p=0,000)

Nao trabalha 33,0 67,0 48,0 52,0
<20 horas/semana 29,6 70,4 30,3 69,7
>20 horas/semana 36,9 63,1 449 55,1

Etnia/cor de pele

X?=7,321(p=0,120)

X°=6,724 (p=0,151)

Caucasoide/branco 34,7 65,3 44,4 55,6
Negro 21,6 78,4 30,0 70,0
Mulato/pardo 29,3 70,7 37,9 62,1
Asiatico/amarelo 38,2 61,8 43,8 56,2
Outro 34,3 65,7 57,1 42,9
Religiso X?=0,047 (p=0,828) X°=0,002 (p=0,967)
Sim 33,7 66,3 43,0 57,0
Nzo 32,4 67,6 432 56,8
Qual X°=5,762 (p=0,218) X°=7,664 (p=0,105)
Catdlica 34,1 65,9 444 55,6
Espirita 30,0 70,0 30,0 70,0
Evangélica 31,0 69,0 39,9 60,1
Judaica 100,0 0 100,0 0%
Outra 424 57,6 455 54,5
Nivel Econémico X?=2,366 (p=0,500) X°=7,347 (p=0,062)
A1+A2 34,1 65,9 39,7 60,3
B1 + B2 34,4 65,6 428 57,2
C1+C2 30,0 70,0 48,5 51,5
D+E 43,8 56,3 62,5 37,5
IMC X?=6,232 (p=0,101) X?=3,809 (p=0,283)
< 18,5kg/m? 58,8 41,2 66,7 33,3
18,5kg/m? — 24,9kg/m” 34,0 66,0 423 57,7
25 — 29,9kg/m? 30,3 69,7 43,8 56,2
> 30kg/m® 33,3 66,7 453 54,7

AFH: atividade fisica habitual; INS ativo: insuficientemente ativo (<150 minutos/semana); SUF ativo: suficientemente ativo: (2150

minutos/semana). EMC: estagios de mudanga de comportamento.
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4.2.2 Associacgao entre os Niveis Relatados de Pratica Habitual de Atividade Fisica
e os Estagios de Mudanga de Comportamento para a Atividade Fisica do

Modelo Transteorético com Ingestdo de Bebidas Alcodlicas e Uso de Tabaco

A analise dos resultados das associagdes entre pratica habitual de
atividade fisica e ingestao de bebidas alcodlicas indica que o maior percentual de
estudantes (71,0%) classificados como suficientemente ativos € constituida pelos
abstémios. Entre os sujeitos que relataram ter consumido pelo menos uma ou mais
dose de bebida alcodlica nos ultimos 30 dias e entre aqueles que consumiram neste
mesmo periodo quantidade de bebida alcodlica que caracteriza consumo de risco (2
2 doses/dia para homens e = 1 dose/dia para mulheres nos ultimos 30 dias) foi
observada pequena diferenca (63% e 64% respectivamente).

As associagbes com o uso de tabaco indicaram que 67,8% dos
sujeitos ndo fumantes, 64,2% dos ex-fumantes (ndo fuma nos ultimos 30 dias) e
58,2% dos fumantes regulares (sujeitos que fumam independente da frequéncia e
quantidade), estavam classificados como suficientemente ativos. Foram observadas
associagdes estatisticamente significativas entre pratica habitual de atividade fisica
com ingestdo de bebidas alcodlicas (x°=8,093; p=0,017) e uso de tabaco (x*=6,237;
p=0,044%) foram estatisticamente significativas.

As associagdes entre os estagios de mudanga de comportamento
para atividade fisica do Modelo Transteorético e a ingestdo de bebidas alcodlicas
indicaram que 60,3% dos estudantes eram abstémios, 57,0% dos académicos que
relataram consumo de risco (= 2 doses/dia para homens e = 1 dose/dia para
mulheres nos ultimos 30 dias) e 51,7% dos que declararam ter consumido uma ou
mais dose de bebida alcodlica nos ultimos 30 dias, estavam situados nos estagios
de pds-adogdo. Essas associagdes foram significativas (x°=6,281; p=0,043). Em
relacdo ao uso do tabaco, maiores valores de individuos situados nos estagios de
pos-adogdo foram obtidos pelos ndo fumantes (58,4%). Os ex-fumantes e fumantes
regulares apresentaram valores de 53,3% e 49,7% respectivamente.

A Tabela 7 apresenta os resultados da analise bruta das
associacdes envolvendo os niveis relatados de pratica habitual de atividade fisica e
os estagios de mudanga de comportamento do Modelo Transteorético com os

indicadores comportamentais: ingestdo de bebida alcodlica e uso de tabaco.
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Tabela 7 — Associacédo entre os niveis relatados de pratica habitual de atividade
fisica e os estagios de mudanga de comportamento para a atividade
fisica do Modelo Transteorético com indicadores: ingestdo de bebidas
alcodlicas e uso de tabaco dos universitarios da Area da Saude.
Londrina — Pr, 2010

AFH EMC
INS ativo SUF Ativo Pré-adocao Pdés-adogao

% % % %

Ingestao Bebida alcodlica X°=8,093 (p=0,017) X°=6,281 (p=0,043)
Abstémio 29,0 71,0 39,7 60,3
Consumo atual 37,0 63,0 48,3 51,7
Consumo risco 36,0 64,0 43,0 57,0

Uso do Tabaco X°=6,237 (p=0,044) X°=5,099 (p=0,078)
N&o fumante 32,2 67,8 41,6 58,4
Ex-fumante 35,8 64,2 46,7 53,3
Fumante regular 41,8 58,2 50,3 49,7

AFH: Atividade fisica habitual; INS ativo: Insuficientemente ativo (<150 minutos/semana); SUF
ativo: Suficientemente ativo: (=150 minutos/semana). EMC: Estagios de mudanca de
comportamento; Abstémio: (ndo beberam no ultimo ano), Consumo Atual: (= 1 dose ultimos 30
dias); Consumo de Risco: (= 2 doses/dia para homens e = 1 dose/dia para mulheres nos ultimos 30
dias); Ex-fumantes: (ndo fuma nos ultimos 30 dias); Fumantes Regulares: (fumam independente da
frequéncia e quantidade).

4.2.3 Magnitude das Associacdes entre Niveis Relatados de Pratica Habitual de
Atividade Fisica e Estagios de Mudanca de Comportamento com Indicadores

Sociodemograficos e Comportamentais

De acordo com a analise estatistica proposta no estudo, as variaveis
que apresentaram associagao significativa foram incluidas nos calculos de Odds
Ratio (OR) ou razdo de chance, estabelecidos por intermédio da analise de
regressao logistica, assumindo intervalos de confianga de 95%.

Desta forma, os resultados encontrados sugerem que as chances
dos académicos analisados serem categorizados como suficientemente ativos séo
por volta de 71% maiores entre aqueles que frequentam o Curso de Educagao Fisica
(OR =1,71; 95% IC 1,13-2,60) em relagdo aos académicos do Curso de Psicologia.

No mesmo sentido, quando considerada as associagdes envolvendo
os estagios de mudanca de comportamento para atividade fisica do Modelo
Transteorético, as chances dos estudantes do Curso de Educacao Fisica estarem
posicionados nos estagios de pds-adogao foram superiores em mais de trés vezes
(OR =3,28; 95% IC 2,14-5,03) quando comparados aos académicos do Curso de
Psicologia.

Os resultados da analise relacionada ao indicador ano do curso que



70

frequenta, ndo apresentaram associacao significativa em linguagem estatistica com
os os estagios de mudanca de comportamento para atividade fisica do Modelo
Transteorético (p=0,103).

A analise por género indicou que os homens possuem 56% de
chances a mais de serem categorizados como suficientemente ativos (OR =1,56;
95% IC 1,18-2,07) que as mulheres. Entretanto, diferentemente do que foi
observado nas associagbes envolvendo niveis de atividade fisica, os resultados
obtidos para o indicador género ndao demonstraram impacto significativo para os
estagios de mudanga de comportamento (p=0,116).

Em relagao a idade, as chances dos estudantes da faixa etaria de 19
a 24 anos estarem posicionados nos estagios pos-adogao foram superiores em
0.06% (OR =0,94; 95% IC 0,61-1,43) em relacao a faixa etaria de 35 anos ou mais.

Com referéncia a jornada de trabalho entre académicos que
declararam trabalhar até 20 horas por semana (OR =1,87; 95% IC 1,39-2,53), as
chances de se posicionarem nos estagios de pos-adogao foram 87% maiores em
comparacao aos estudantes que trabalham mais de 20 horas semanais.

Quanto a ingestdo de bebidas alcodlicas os académicos auto
referidos como abstémios possuiram 37% de chances a mais de serem classificados
como suficientemente ativos (OR =1,37; 95% IC 1,06-1,78) em comparagdo aos
estudantes que declararam consumo de risco. Da mesma forma, as possibilidades
dos universitarios abstémios posicionarem-se nos estagios de pods-adogao foram
superiores em 14% (OR =1,14; 95% IC 0,89-1,46) quando relacionados aos
académicos que afirmaram consumo de risco.

Dados relacionados ao uso de tabaco apontaram que as chances
dos estudantes auto-relatados “ndo fumante” posicionarem-se nos estagios de pos-
adocéo foram 51% superiores (OR=1,51; 95% IC 1,08-2,11) em comparagao aos
fumantes regulares.

Os valores da analise bruta obtidos através dos calculos de Odds
Ratio envolvendo os indicadores sociodemograficos e comportamentais associados
aos niveis relatados de pratica habitual de atividade fisica e os estagios de mudanca

de comportamento do Modelo Transteorético estdo expostos na Tabela 8.
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Tabela8 — Valores de Odds Ratio e intervalos de confianga de 95% de
indicadores  sociodemograficos e comportamentais diante de
informagdes associadas aos niveis relatados de pratica habitual de
atividade fisica e os estagios de mudanga de comportamento para a
atividade fisica do Modelo Transteorético dos universitarios da Area da
Saude. Londrina — Pr, 2010

AFH EMC
Suficientemente Ativo P6s-adocéao
OR 95% (IC) OR 95% (IC)
Curso p=0,000 p=0,011
Psicologia Referéncia Referéncia
Educacgéo Fisica 1,71 (1,13 -2,60) 3,28 (2,14 - 5,03)
Farmacia 1,18 (0,79 —1,76) 1,08 (0,75 -1,57)
Enfermagem 0,83 (0,57 — 1,20) 0,93 (0,65 -1,32)
Fisioterapia 0,75 (0,46 — 1,22) 0,84 (0,52 —1,34)
Biomedicina 0,68 (0,45-1,01) 0,72 (0,48 — 1,06)
Nutrigdo 0,67 (0,48 — 0,94) 0,67 (0,49 -0,93)
Ano do curso p=0,103
5° Referéncia
1° 0,95 (0,64 —1,40)
2° 0,76 (0,51 -1,13)
3° 1,09 (0,72 - 1,66)
4° 1,50 (0,96 — 2,34)
Género p=0,000 p=0,116
Feminino Referéncia Referéncia
Masculino 1,56 (1,18 —2,07) 2,48 (1,87 — 3,28)
Idade p=0,038
35 ou mais Referéncia
Até 18 anos 0,57 (0,35-0,94)
19a24 0,94 (0,61-1,43)
25a34 0,84 (0,53 —1,34)
Jornada Trabalho p=0,022
>20 horas/semana Referéncia
<20 horas/semana 1,87 (1,39 — 2,53)
Nao trabalha 0,88 (0,69 —1,11)

Bebida alcodlica p=0,000 p=0,001
Consumo risco Referéncia Referéncia
Consumo atual 0,96 (0,72 -1,27) 0,80 (0,61 —1,06)

Abstémio 1,37 (1,06 — 1,78) 1,14 (0,89 — 1,46)

Uso do Tabaco p=0,036

Fumante regular Referéncia
Ex-fumante 1,28 (0,79 — 2,09)
Nao fumante 1,51 (1,08 - 2,11)

AFH: Atividade fisica habitual; INS ativo: Insuficientemente ativo (<150 minutos/semana); SUF ativo:
Suficientemente ativo: (=150 minutos/semana). EMC: Estagios de mudanga de comportamento; Consumo
de Risco: (= 2 doses/dia para homens e = 1 dose/dia para mulheres nos ultimos 30 dias); Abstémio: (ndo
beberam no dltimo ano), Consumo Atual: (= 1 dose ultimos 30 dias); Fumantes Regulares: (fumam
independente da frequéncia e quantidade); Ex-fumantes: (ndo fuma nos ultimos 30 dias).
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4.2.4 Associacao entre os Niveis Relatados de Pratica Habitual de Atividade Fisica
e os Estagios de Mudanga de Comportamento para a Atividade Fisica do

Modelo Transteorético

Os resultados obtidos da associagao entre os niveis relatados de
pratica habitual de atividade fisica e os estagios de mudanca de comportamento
para a atividade fisica do Modelo Transteorético indicam que 56,6% dos estudantes
universitarios classificados como insuficientemente ativos estdo posicionados nos
estagios de pré-adocdo das recomendacdes de pratica de atividade fisica. Por sua
vez, 81,4% dos académicos classificados como suficientemente ativos estdo
situados nos estagios de pds-adogédo das recomendagdes de pratica de atividade
fisica. Essas associacdes foram significativas (x°=189,197; p=0,000). Na Tabela 9

sao apresentados os respectivos valores.

Tabela 9 — Associacdo entre os niveis relatados de pratica habitual de atividade
fisica e os estagios de mudanga de comportamento para a atividade
fisica do Modelo Transteorético dos universitarios da Area da Saude.
Londrina — Pr, 2010

Atividade Fisica Habitual

Insuficientemente Ativo Suficientemente Ativo
N % N %
Estagios de X°=189,197 (p=,000)
Mudanca de . ~
Pré-adogao 324 56,6 280 46,4
Comportamento Pés-adocao 148 186 649 81.4

Insuficientemente ativo (<150 minutos/semana); Suficientemente ativo: (=150 minutos/semana)

4.2.5 Magnitude das Associacdes entre Niveis Relatados de Pratica Habitual de
Atividade Fisica e os Estagios de Mudanca de Comportamento para a

Atividade Fisica do Modelo Transteorético

Os valores da analise bruta dos calculos de Odds Ratio (OR) indicou
que os académicos classificados como insuficientemente ativos possuem cinco
vezes mais chaces de se posicionarem nos estagios de pré-adog¢ao (OR =5,07; 95%
IC 3,99-6,45) quando comparados aos estudantes situados nos estagios de pods-

adocédo. A Tabela 10 apresenta esses resultados.
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Tabela 10 — Valores de Odds Ratio e intervalos de confianga de 95% de niveis
relatados de pratica habitual de atividade fisica associados aos
estagios de mudanca de comportamento para a atividade fisica do
Modelo Transteorético dos universitarios da Area da Saude. Londrina —

Pr, 2010
Atividade Fisica Habitual
Insuficientemente Ativo
OR 95% (IC)
, . p=0,000
Ef)trﬁ%c?ri;rﬁen tcl)\/ludanga de Pés—adonglo Referéncia
Pré-adogao 5,074 (3,99-6,45)

Insuficientemente ativo: (<150 minutos/semana).
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5DISCUSSAO

O consenso apresentado pela literatura sobre os beneficios da
atividade fisica relacionados a saude pré-responsabiliza os futuros profissionais da
Area da Saude por a¢des que favorecam um estilo de vida fisicamente ativo. Desta
forma, a caracterizagdo de indicadores relacionados a pratica de atividade fisica
desse segmento social passa a ser importante em ambito individual, bem como em
sua futura pratica profissional através de possiveis influéncias na motivacido de
habitos saudaveis. No mesmo sentido, a identificacdo dos estagios de mudanga de
comportamento em que os académicos se encontram e sua associagdo com 0s
niveis relatados de pratica habitual de atividade fisica favorece a proposicao de
acdes intervencionistas mais efetivas direcionadas a adogao e a manuteng¢ao de um
estilo de vida ativo fisicamente durante o periodo de formacao universitaria e de
atuacgao profissional.

A despeito dessa relevancia sao poucos os estudos que focam essa
tematica nessa area do conhecimento. Assim, esse estudo caracteriza-se por ser o
primeiro realizado em uma instituicdo de carater privado, a analisar a associacao
entre os niveis relatados de pratica habitual de atividade fisica e os estagios de
mudanga de comportamento para atividade fisica do Modelo Transteorético com
variaveis sociodemograficas, morfolégicas e comportamentais em estudantes de
graduacdo da Area da Saude. A propésito, informacdes do Censo da Educacdo
Superior 2008, realizado pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira (INEP) do Ministério da Educagédo (MEC), apontou que
90% das Instituicdes de Ensino Superior (IES) da Federagdo, de acordo com sua
categoria administrativa, sdo privadas e acolhem 74,9% dos alunos matriculados em
cursos de graduacao presencial e a distancia.

Somadas as instituicbes de carater publico, totalizam 2252
Instituicbes de Ensino Superior, que acolhem mais de 5,8 milhdes de estudantes
universitarios. Observada a importadncia desse segmento social, justificou-se a
realizagao do | Levantamento Nacional sobre o uso de Alcool, Tabaco e outras
Drogas entre Universitarios®* um estudo de base nacional que caracterizou
fidedignamente esta populagdo. No contexto, o perfil dos universitarios envolvidos
neste trabalho estd em conformidade com o obtido para o universitario brasileiro no

Levantamento Nacionalsz, e em outros estudos relacionados com estudantes da
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Area da Saude3®103.126.

podendo ser definido pela predominancia feminina (78,1%),
da faixa etaria de 19 a 24 anos (58,3%), dos solteiros (82,6%), dos residentes com
0s pais ou outros familiares (66,9%), que nao trabalham (42,0%), de etnia
caucasoide ou branca (77,2%), que possuem religido (94,7%) sendo prevalente a
religido Catodlica (64,7%), que pertencem as classes econdmicas B1+B2 (52,5%) e
que possuem valores de indice de Massa Corporal (IMC) entre 18,5kg/m? e
24,9kg/m? (76,4%).

Ainda na analise descritiva da populacao, destacam-se os resultados
obtidos através dos indicadores de ordem comportamental: ingestdo de bebidas
alcodlicas e uso de tabaco. De imediato, chama a atengéo a elevada proporgéo de
estudantes (37,9%) que declararam ter consumido nos 30 dias que antecedeu a
coleta de dados, quantidade de bebida alcodlica que caracteriza consumo de risco
(22 doses/dia para homens e =1 dose/dia para mulheres).

Estes dados tornam-se relevantes uma vez que estao relacionados a
varias consequéncias negativas, sendo uma das principais causas de morbidade e
mortalidade entre estudantes universitarios, estendendo esses efeitos para além das
consequéncias de saude de quem bebe, gerando um amplo conjunto de custos
sociais atribuidos aos altos niveis de violéncia interpessoal, homicidios,
comportamento sexual de risco, uso inconsistente de preservativos, aumento da
incidéncia de doengas infecto-contagiosas e acidentes com veiculos automotores,
resultando em uma perda significativa dos Anos Potenciais de Vida Perdidos
Ajustados para Incapacidades (DALYs)'?’.

Acrescido a tantos aspectos negativos, esta o fato da populagéo
estudada ser composta por académicos da Area da Saude, que, a principio, terdo
em sua pratica profissional a responsabilidade de detectar e auxiliar no tratamento
do uso abusivo dessa substancia.

Pesquisas tém demonstrado que consumo abusivo vem se
constituindo em um sério problema de saude publica. Neste sentido, apesar de
diferentes denominagdes e dosagens dificultarem as comparagdes, 0 consumo
elevado de bebidas alcodlicas é observado na literatura especifica. Dados do |
Levantamento Nacional sobre o uso de Alcool, Tabaco e outras Drogas entre
Universitarios®? indicaram que um em cada quatro universitarios brasileiros referiu
pelo menos uma ocasido de beber pesado episédico nos 30 dias anteriores a

entrevista. Por sua vez, estudo realizado por Lucas et al. (2009)*° com estudantes
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da Area da Saude constatou que 47,8% dos académicos analisados relataram haver
tomado bebidas alcodlicas até a embriaguez em algum momento da vida, bem como
12,4% dos universitarios relataram alta frequéncia no uso abusivo das bebidas
alcodlicas nos trinta dias que antecederam a pesquisa. Entre os eventos ocorridos
ap6s a ingestdo de bebidas alcodlicas verificou-se que 47,3% dos estudantes
relataram ter dirigido apds beber, 33,7% faltaram as aulas, 4,7% se envolveram em
brigas e 2,4% se envolveram em algum tipo de acidente. O trabalho de Fachini
(2009)"" aprofundou essas informacdes entre os académicos da Area da Salde,
buscando especifica-las por género. Pode-se observar que os universitarios do
género masculino apresentaram maior prevaléncia de uso de alcool no ano (92,11%
versus 81,2%), uso problematico (30,6% versus 14,6%) e binge drinking (42,6%
versus 24,8%).

Outros dados relacionados ao consumo de risco obtidos no presente
estudo envolvem as associagdes entre a ingestdo de bebidas alcodlicas com a
pratica de atividade fisica e os estagios de mudanga de comportamento. Através
desses resultados foi possivel constatar que a maioria dos académicos que
declararam consumo de risco foi classificada como suficientemente ativos (64%),
bem como estava posicionada nos estagios de pés-adogao (57%). O consumo de
risco de bebidas alcodlicas ndo influenciou negativamente o comportamento ativo da
maior parte desses académicos.

Entretanto, deve-se destacar que o0s maiores valores de
classificados como suficientemente ativos (71,0%) e de adequados aos estagios de
pos-adogdo (60,3%) foram obtidos pelos considerados abstémios. Desta forma, os
académicos auto-referidos como abstémios apresentaram maiores chances de
serem classificados como suficientemente ativos (OR =1,37; 95% IC 1,06-1,78) bem
como de estarem situados nos estagios de pods-adogédo (OR =1,14; 95% IC 0,89-
1,46) do que os académicos que declararam consumo de risco. No mesmo sentido,
o trabalho de Camdes e Lopes (2008)" verificou que o ndo consumo de bebidas
alcodlicas associou-se de forma significativa com maior intensidade de atividade
fisica.

Diferindo desses resultados, o trabalho de Guedes et al. (2006)°
indicou que a maior parte dos estudantes classificados como insuficientemente
ativos (22,2%) e dos situados nos estagios de pré-adogao (38,3%) referiram maior

consumo de bebidas alcodlicas, estipulada no estudo como 7 ou mais doses por
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semana. Da mesma forma, um estudo norte americano'?® observou que 0 consumo
moderado de alcool se associou fortemente com maiores indices de atividade fisica,
comparativamente com individuos abstémios. Na ocasido, os abstémios reportaram
ser 10% mais sedentarios que os bebedores moderados.

Quanto aos resultados do indicador de ordem comportamental uso
de tabaco, observou-se que apenas 11% dos estudantes se declararam fumantes
(individuos que fumam independentemente da frequéncia e quantidade). Estes
resultados seguem uma perspectiva positiva observada em alguns estudos de

107985104 Entretanto, essa

reducdo do tabagismo na populagdo universitaria
perspectiva ndo se encontra bem estabelecida, tendo em vista a existéncia de
trabalhos que apontam altos indices de individuos considerados

fumantes32,39,56,62, 101 ]

No contexto, a analise das questbes relacionadas ao uso do
tabaco entre estudantes da area da saude é bastante complexa. No presente
estudo, apesar do aspecto positivo observado através da evidente diferenca
numeérica verificada entre quem nao fuma (79,7% nao-fumantes e 8,5% ex-fumantes)
e quem fuma (11,8%), deve-se considerar o fato do tabagismo tratar-se da principal
causa de morte evitavel em todo o mundo, segundo a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS)'°.

No que diz respeito as associagdes envolvendo o indicador uso de
tabaco e pratica habitual de atividade fisica contempladas neste estudo, os
académicos auto-referidos como nao fumantes foram os que obtiveram maiores
valores de classificados como suficientemente ativos (67,8%). Em conformidade com
esses resultados, o estudo realizado em Portugal por Camdes e Lopes (2008)"°
observou que os nao-fumadores mostraram-se mais ativos no lazer que os fumantes
(32,5% vs. 29,9%, p<0,001). Por sua vez, resultados encontrados por Guedes et al.
(2006)° sugeriram que as chances dos académicos analisados serem categorizados
como insuficientemente ativos (OR = 1,74; 95% IC 1,08-2,72) s&o maiores entre
aqueles que s3o fumantes. Contudo, o trabalho de Rodrigues et al. (2008)%
observou que o sedentarismo ocorreu em fumantes e ndo-fumantes na mesma
proporgao, nao indicando associacao entre esses dois fatores.

Assim, pode-se observar que a relagao entre uso de tabaco e pratica
de atividade fisica ndo esta bem estabelecida na literatura, o que vem a dificultar a
confirmacéao de hipéteses de eventual agregacao entre os comportamentos de risco

para a saude, especificamente neste caso, sedentarismo e uso de tabaco.
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Desta forma, tendo como base os resultados apresentados no
presente estudo para os indicadores comportamentais: ingestdo de bebidas
alcodlicas e uso de tabaco, pode-se inferir que a consciéncia sobre os maleficios do
cigarro é maior do que a existente sobre o consumo abusivo de bebidas alcodlicas,
devendo ser estimuladas acbes que alertem sobre os maleficios do consumo
excessivo de alcool, a exemplo das que ocorrem em relacdo ao tabaco e aos
beneficios da pratica regular de atividade fisica.

Outro aspecto positivo observado no presente estudo esta
relacionado ao perfil fisicamente ativo dessa populagdo, observado pela analise
diferenciada de dois instrumentos, o Questionario Internacional de Atividade Fisica —
IPAQ e o Algoritmo do Modelo Transteorético. Assim, através dos resultados obtidos
nos relatos da pratica habitual de atividade fisica, observou-se que 66,4% dos
estudantes foram classificados como suficientemente ativos (ativos e muito ativos).
No mesmo sentido, os resultados obtidos para os estagios de mudanga de
comportamento para atividade fisica do Modelo Transteorético indicou que 56,9% da
populagcdo estudada estavam situadas nos estagios de pos-adogdo (agédo e
manutenc¢ao) das recomendacgdes de pratica de atividade fisica. Em complemento, o
resultado das associagdes entre os niveis relatados de pratica habitual de atividade
fisica e os estagios de mudanca de comportamento para a atividade fisica do
Modelo Transteorético observou que 81,4% dos académicos classificados como
suficientemente ativos estdo situados nos estagios de pds-adogdo das
recomendagdes de pratica de atividade fisica.

Entre outros motivos de ordem pessoal, estes achados podem estar
associados a atuagédo de diversos programas que buscam conscientizar sobre a
importancia da pratica habitual de atividade fisica relacionada a saude.

No que concerne a pratica habitual de atividade fisica, resultados
analogos aos encontrados no presente estudo foram obtidos por Fontes et
al.(2009)". Utilizando o mesmo instrumento (IPAQ), porém em sua vers3o longa, o
estudo constatou que os académicos do Centro de Ciéncias da Saude — CCS
obtiveram os melhores niveis de atividade fisica em comparacao aos outros Centros
analisados. Também usando como instrumento o IPAQ verséo longa, o trabalho
realizado por Mielke et al. (2010)"®" observou que 57,1%, 59,1% e 84,4% dos
académicos participantes foram classificados como ativos no lazer, no deslocamento

e na soma dos dois, respectivamente. Os alunos dos cursos da Area da Saude



79

foram significativamente mais ativos que alunos de cursos de outras areas no
dominio do lazer. Entretanto, esses resultados ndo sdo consensuais na literatura
especifica da Area da Salde. O estudo realizado por Paixdo et al. (2011)'%° e
Marcondelli el al. (2008)? apresentaram alto nivel de sedentarismo.

No contexto, hd de se destacar a dificuldade existente em se
estabelecer comparagdées nos diversos estudos relacionados a atividade fisica,
considerando principalmente a discrepancia metodologica.

Quanto aos estagios de mudanga de comportamento para atividade
fisica do Modelo Transteorético, poucos estudos nacionais abordaram essa tematica
em universitarios>®*'"". Neste sentido, o estudo de Madureira et al (2009)*° que
analisou universitarios de diversos cursos obteve resultado inverso ao verificado no
presente trabalho, quando a maior parte dos estudantes analisados estavam nos
estagios de pré-adogao (61,5%), ou seja, com comportamento inativo fisicamente.

Os estudos de Guedes et al. (2006)° e Silva et al. (2010)"""
verificaram resultados muito préximos aos encontrados neste estudo, quando 54,0%
e 54,8% dos estudantes, respectivamente, foram classificados nos estagios de pos
adogao, referentes a um comportamento ativo regularmente. Entretanto, ha de se
considerar o fato desses estudos abordarem apenas os académicos do curso de
Educacao Fisica.

Oportunamente, em se tratando dos académicos do Curso de
Educacgao Fisica do presente estudo, esses apresentaram maiores percentuais de
individuos classificados como suficientemente ativos (78,6%) bem com de situados
nos estagios de pos-adogao (81,1%) quando verificada a existéncia de associagdes
entre pratica habitual de atividade fisica e os estagios de mudangas de
comportamento para atividade fisica do Modelo Transteorético com o indicador
Curso que frequenta.

Resultados semelhantes foram obtidos por Silva et al. (2007)*.
Investigando a mesma populagdo e usando o mesmo instrumento avaliativo (IPAQ,
versao curta), o estudo constatou que no grupo de estudantes de Educacéao Fisica
houve incidéncia de 92% de classificados como muito ativos ou ativos. Embora

usando instrumento diferente, o trabalho de Paixao et al. (2011)'%

verificou que os
estudantes de Educacao Fisica relataram ser mais ativos em todos os dominios de
atividade fisica avaliados, em comparacdo aos demais Cursos da Area da Saude.

Usando o mesmo instrumento (IPAQ), porém na versao longa, o trabalho de Mielke
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et al. (2010)™' observou que os académicos dos cursos de Educacdo Fisica
(Licenciatura e Bacharelado) apresentaram as maiores prevaléncias da pratica de
atividade fisica tanto no lazer como na atividade fisica total. Da mesma forma que no
presente estudo, o curso de Nutricdo destacou-se pelo baixo percentual de alunos
suficientemente ativos.

De modo geral, era esperado que o curso de Educacado Fisica
apresentasse niveis mais altos de atividade fisica. Essa condi¢do pode ser explicada
pelo histérico esportivo, pelo perfil dos alunos que ingressam nesse curso bem como
pela estrutura curricular do Curso. Neste sentido, Marcondelli (2008)® observou em
seu estudo com académicos da Area da Salde, que apenas os académicos do
Curso de Educacdo Fisica excetuaram a classificacdo de sedentarios, por
praticarem atividade fisica como parte da propria grade curricular.

A propésito, dos indicadores selecionados no estudo, a opcgao
“Curso que frequenta”, especificamente o curso de Educagdo Fisica apresentou
impacto mais pronunciado na concepg¢ao dos niveis relatados de pratica habitual de
atividade fisica e dos estagios de mudangca de comportamento do Modelo
Transteorético. Os valores de Odds Ratio indicaram que os académicos do Curso
de Educacéao Fisca possuem 71% de chances a mais de serem classificados como
suficientemente ativos (OR =1,71; 95% IC 1,13-2,60), enquanto as possibilidades de
situarem-se nos estagios de pds-adogéo sdo superiores em mais de trés vezes (OR
=3,28; 95% IC 2,14-5,03).

Entre as associagbes que nao foram consideradas significativas em
linguagem estatistica, destacam-se os resultados dos indicadores morfolégicos.
Através dos valores de indice de Massa Corporal — IMC observou-se que a maioria
dos académicos classificados como obesos (IMC = 30kg/m2) foram classificados
suficientemente ativos (66,7%) e pertenciam aos estagios de pds-adocao (54,7%).
Assim, no presente caso desconsidera-se as proposicdes de eventual associagao
entre os comportamentos de risco para a saude, no caso: obesidade e
sedentarismo. Entretanto, limitam essa analise a influéncia de outras variaveis nao
controladas no estudo, tal como alimentacao, considerando-se também o fato dos
valores de Massa Corporal e Estatura serem obtidos através de auto-relato.

Estudo similar® constatou resultados antagénicos aos obtidos no
presente estudo, observando que as chances dos académicos serem categorizados

como insuficientemente ativos (OR = 2,91; 95% IC 1,74-4,30), bem como de
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posicionarem-se nos estagios de pré-adogdao (OR = 2,87; 95% IC 1,75-4,83) sao
maiores entre aqueles que apresentam IMC > 30 kg/m2. No mesmo sentido,
evidéncias encontradas em estudos prévios confirmam o impacto negativo do
sobrepeso na pratica habitual de atividade fisica em adultos'3%3313413%,

Assim, embora os resultados aqui observados possam ser
relevantes, é importante que sejam interpretados com algumas consideragdes, em
funcao das limitagcdes e delimitagdes apresentadas. No contexto, considera-se como
principal limitagdo metodoldgica do presente estudo o seu delineamento transversal.
Da mesma forma, também podem ser consideradas como possiveis limitagdes o fato
dos dois instrumentos utilizados neste trabalho: o Questionario Internacional de
Atividade Fisica e o Algoritmo do Modelo Transteorético possuirem caracteristicas
de auto-relato e terem sido aplicados simultaneamente. Consequentemente
poderiam estar expostos a possivel viés de recordagao, bem como poderiam sofrer
influéncias mutuas.

A contrapartida positiva na realizacdo deste estudo, fica por conta
das condi¢bes altamente favoraveis encontradas na instituicdo para sua realizacao,

bem como a alta receptividade dos académicos envolvidos no estudo.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo parece ser inédito quanto a associacao entre os
niveis relatados de pratica habitual de atividade fisica e aos estagios de mudancga de
comportamento para atividade fisica do Modelo Transteorético com fatores
sociodemograficos, morfolégicos e comportamentais em académicos da Area da
Saude de uma Instituicdo de Ensino Superior de carater privado. A postura desse
segmento social vem sendo colocada em pauta por alguns estudos, tendo em vista
sua intima relagdo nas diversas abordagens relacionadas ao processo saude-
doenca.

De imediato, destacaram-se entre os resultados obtidos os altos
percentuais de estudantes que relataram consumo de risco de bebidas alcodlicas.
Esse fato é observado de modo preocupante em varios estudos nacionais e
internacionais que caracterizam essa situagcdo como gravissima, uma vez que 0O
consumo abusivo de bebidas alcodlicas pode considerado como a principal causa de
morbidade e mortalidade entre a populacao universitaria.

Um perfil fisicamente ativo foi observado nessa populagcdo através
da analise diferenciada de dois instrumentos, o Questionario Internacional de
Atividade Fisica — IPAQ e o Algoritmo do Modelo Transteorético, cuja associagéo
mostrou-se significativa. Observou-se também que ser do género masculino e néo
ser fumante podem apresentar maior impacto nos niveis relatados de pratica
habitual de atividade fisica, da mesma forma que ter de 19 a 24 anos e trabalhar até
20 horas semanais nos estagios de mudanga de comportamento. Por sua vez,
pertencer ao Curso de Educacao Fisica e ser abstémio podem desempenhar papel
critico tanto nos niveis relatados de pratica habitual de atividade fisica quanto nos
estagios de mudanga de comportamento para atividade fisica.

No contexto, dos indicadores analisados neste trabalho, o curso de
Educacgao Fisica apresentou impacto mais pronunciado na concepcado dos niveis
relatados de pratica habitual de atividade fisica e dos estagios de mudanca de
comportamento do Modelo Transteorético.

Embora ndo tenha apresentado significAncia estatistica, as
associagdes envolvendo os indicadores morfologicos trouxeram informagdes
igualmente relevantes. Através dos valores de indice de Massa Corporal — IMC

observou-se que a maioria dos académicos classificados como obesos (IMC =
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30kg/m2) foram classificados suficientemente ativos e pertenciam aos estagios de
pos-adocdo. Considera-se desta forma, a influéncia de outros fatores relacionados a
obesidade, ndo abordados no presente estudo. No mesmo sentido, pondera-se
quanto ao fato dos valores de Massa Corporal e Estatura terem sidos obtidos
através de auto-relato.

Por fim, os achados do presente estudo representam uma primeira
tentativa de melhor entender os fatores associados a ado¢cdo de um estilo de vida
regularmente ativo entre os académicos dos cursos da Area da Saude. As andlises
desses resultados nos permitem sugerir a adocdo de estratégias de cunho
preventivo, passando inclusive por abordagens curriculares, que possam motivar a
adocdo e a manutencdo de um estilo de vida fisicamente ativo, bem como que
consigam diagnosticar precocemente os académicos com potencial para consumo
abusivo de bebidas alcodlicas. Considera-se também necessario que essas medidas

possuam carater transdisciplinar e que sejam mantidas em longo prazo.
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Levantamento Sociodemografico e Morfolégico
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01) Qual curso vocé frequenta?
(a) Biomedicina

(b) Ciéncia Biologica
(c
d

(
(e) Educacéo Fisica
(

)
) Enfermagem
) Fisioterapia
)

f) Farmacia

(g) Nutrigao

(h) Psicologia

02) Qual ano esta cursando?

03) Qual periodo esta cursando?
(a) Matutino.
(b) Noturno
(c) Integral

04) Sexo/género: () Masculino

(

) Feminino 05) Idade:

06) Qual seu grupo étnico:
(a) Caucasoide/Branco
(b) Negro

(c) Mulato/Pardo

(d) Asiatico/Amarelo
(e) indio
(f) Outro

07) Vocé tem religiao?
(@) Sim
(b) Nao

08) Qual a sua religiao?
(a) Catdlica

(b) Espirita

(c) Evangélica

(d) Judaica

(e) Outras

09) Qual o seu Estado Civil?
(a) Solteiro
(b) Casado/concubinato
(c) Viavo/separado/divorciado

10) Vocé mora com:

(a) Pais/Outros familiares
b) Cénjuge/companheiro
c) Amigos/Republica
d) Sozinho
e) Outros

~ o~ o~ o~

11) Jornada Trabalho:
(a) Nao trabalha
(b) = 20 horas/semana
(c) >20 horas/semana

12) Massa corporal/peso:

13) Estatura/altura:
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APENDICE B

Termo de Ciéncia e Autorizagao

Solicitamos sua autorizagdo para que seja realizada uma pesquisa
com os académicos dos Cursos da Area da Saude desta Instituicdo. Os dados
coletados serdo usados no trabalho de Dissertacdo do Mestrado em Educacgao
Fisica UEM/UEL intitulado: “Atividade Fisica e Estadgios de Mudanca de
Comportamento em Universitarios da Area da Satde”.

Esse estudo tem por objetivo investigar os fatores
sociodemograficos, morfolégicos e comportamentais associados aos niveis relatados
de pratica habitual de atividade fisica e aos estagios de mudanga de comportamento
do modelo transteorético para a atividade fisica e em estudantes de graduacdo da
Area da Salde. Para tanto, segue rigorosamente todos os padrdes e normas
cientificas estabelecidas para esse tipo trabalho.

Assim, apés a aprovagdo do Projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, bem
como devida qualificagdo, os coordenadores dos cursos em questdo serao
contatados e as agdes que envolvem o processo de coleta sera organizado de forma
tal que ndo haja prejuizo das atividades académicas. Os académicos seréo
convidados a participar do estudo, sendo o aceite determinado pela assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, bem como a autorizagdo do
responsavel legal em caso de menor idade.

A coleta sera realizada somente pela pesquisadora principal,
docente desta instituicado, e envolve o preenchimento de seguintes instrumentos:

1. Indicadores sociodemograficos e morfolégicos: informagdes
quanto ao curso, ano e periodo do curso, ao género, a idade, a etnia, a religido, ao
estado civil, a moradia, a jornada de trabalho, massa corporal e estatura.

2. Indicadores comportamentais: ingestdo de bebidas alcodlicas e
uso do tabaco.

3. Critério de Classificacdo Econdmica: estabelecidos através
dos critérios definidos pela Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa — 2008.

4. Questionério Internacional de Atividade Fisica: para verificar

as informacdes quanto a pratica habitual de atividade fisica.
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5. Algoritmo do Modelo Transteorético: para verificar os estagios

de mudanga de comportamento para a atividade fisica.

Antecipadamente gratos, colocamo-nos a disposicéo.

Prof.2 Aparecida Bernardete Gaion Prof. Dr. Arli Ramos de Oliveira
Pesquisadora principal Pesquisador responsavel

(43) 9131-1962 (43) 3321-1299

E-mail: bernardetegr@yahoo.com.br E-mail: arli@uel.br

Ciente e Autorizado.

Professora Doutora DAMARES TOMAZIN BIAZIN
Pro-Reitora de Pesquisa

Centro Universitario Filadélfia - UniFil

Londrina, 22 de novembro de 2010.
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APENDICE C

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da Pesquisa: “Atividade Fisica e Estagios de Mudanca de Comportamento

em Universitarios da Area da Saude”.

Caro académico:

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa acima citada,
que sera realizada no Centro Universitario Filadélfia — UniFil, na cidade de Londrina,
Parana. Esse estudo tem por objetivo investigar os fatores sociodemograficos,
morfolégicos e comportamentais associados aos niveis relatados de pratica habitual
de atividade fisica e aos estagios de mudanga de comportamento do modelo
transteorético para a atividade fisica e em estudantes de graduacdo da Area da
Saude. A populacdo sera composta pelos académicos dos cursos da Area da Saude
oferecidos pela instituicdo, de ambos os géneros, sem limite de idade.

Sua participacdo é muito importante e ela se daria através do
preenchimento de questionarios aplicados pela pesquisadora principal, em sala de
aula, contendo as seguintes informagdes: curso que frequenta, ano e periodo do
curso, género, idade, etnia, religido, estado civil, moradia, jornada de trabalho,
massa corporal, estatura, classificagdo econémica, consumo de bebidas alcodlicas,
uso do tabaco, pratica habitual de atividade fisica e os estagios de mudanca de
comportamento para a atividade fisica. Os protocolos utilizados no estudo
acompanham procedimentos aceitos internacionalmente; portanto, nao oferece
riscos ou desconfortos para a sua integridade fisica, mental ou social.

Esperamos com esse trabalho contribuir com informagdes acerca
das condutas de saltde dos futuros profissionais da Area da Saude, incentivando e
subsidiando agdes multidisciplinares referentes a tematica.

Gostariamos de esclarecer que sua participacdo € totalmente
voluntaria, isenta de qualquer despesa ou ressarcimento decorrente do estudo,
podendo vocé recusar-se a participar ou mesmo desistir a qualquer momento sem
que isto acarrete qualquer dnus ou prejuizo a sua pessoa. As informagdes obtidas

serdo usadas somente para fins desta pesquisa e tratadas com sigilo, de modo a
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preservar sua identidade. Esse termo devera ser preenchido em duas vias, sendo

uma delas assinada e entregue a vocé.

Antecipadamente gratos, colocamo-nos a sua disposigao.

Prof.2 Aparecida Bernardete Gaion Prof. Dr. Arli Ramos de Oliveira
Pesquisadora principal Pesquisador responsavel

(43) 9131-1962 (43) 3321-1299

E-mail: bernardetegr@yahoo.com.br E-mail: arli@uel.br

Consentimento da Participacdo da Pessoa como Sujeito

Eu, , RG: declaro ter sido
informado e concordo em participar, como voluntario, do projeto de pesquisa acima
descrito.

Assinatura:

Londrina, de 2010.
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APENDICE D
Termo de Consentimento do Pai ou Responsavel
Titulo da Pesquisa: “Atividade Fisica e Estdgios de Mudanca de Comportamento

em Universitarios da Area da Saude”.

Senhor Pai ou responsavel legal:

Gostariamos de convidar o) menor

, Sob sua responsabilidade legal, a

participar da pesquisa acima citada, que sera realizada no Centro Universitario
Filadélfia — UniFil, na cidade de Londrina, Parana. Esse estudo tem por objetivo
investigar os fatores sociodemograficos, morfolégicos e comportamentais
associados aos niveis relatados de pratica habitual de atividade fisica e aos estagios
de mudancga de comportamento do modelo transteorético para a atividade fisica e
em estudantes de graduac&o da Area da Saude.

A populacdo sera composta pelos académicos dos cursos da Area
da Saude oferecidos pela instituicdo, de ambos os géneros, sem limite de idade.

A participacdo se dara através do preenchimento de questionarios
aplicados pela pesquisadora principal, em sala de aula, contendo as seguintes
informagdes: curso que frequenta, ano e periodo do curso, género, idade, etnia,
religiao, estado civil, moradia, jornada de trabalho, massa corporal, estatura,
classificagdo econbmica, consumo de bebidas alcodlicas, uso do tabaco, pratica
habitual de atividade fisica e os estagios de mudangca de comportamento para a
atividade fisica. Os protocolos utilizados no estudo acompanham procedimentos
aceitos internacionalmente; portanto, nao oferece riscos ou desconfortos para a
integridade fisica, mental ou social do participante.

Esperamos com esse trabalho contribuir com informagdes acerca
das condutas de salde dos futuros profissionais da Area da Saude, incentivando e
subsidiando acdes multidisciplinares referentes a tematica.

A permissao para participacdo é totalmente voluntaria, isenta de
qualquer despesa ou ressarcimento decorrente do estudo, podendo ser negada ou
retirada a qualquer momento, sem que isto traga qualquer tipo de constrangimento
ou penalizagao. As informacbdes obtidas serdo usadas somente para fins desta

pesquisa e tratadas com sigilo, preservando a identidade do participante. Esse termo
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devera ser preenchido em duas vias, sendo uma delas assinada e entregue ao

responsavel.
Antecipadamente gratos, colocamo-nos a sua disposigao.
Prof.2 Aparecida Bernardete Gaion Prof. Dr. Arli Ramos de Oliveira
Pesquisadora principal Pesquisador responsavel
(43) 9131-1962 (43) 3321-1299
E-mail: bernardetegr@yahoo.com.br E-mail: arli@uel.br

Consentimento do Pai ou Responsével

Eu, , RG: representante
legal do menor , autorizo-o a
participar como voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.

Assinatura:

Londrina, de de 2010.
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ANEXO A

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UEL

.
L | Unive iesiedacl

. R, S Foraclual de Losdiina
sl MF - F

M PESDUISA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

Universidade Estadual de Londrina
Registro CONEP 268

[Parecer de Aprovagao n° 262/2010 [
CAAE n° 0245.0.268.136-10 [ 2
Folha de Rosto n° 380302 ; Londrina, 22 de novembro de 2010.

Processo n® 33095/2010
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. Arli Ramos de Oliveira
PESQUISADOR(A): CEFD — Departamento de Ginastica, Recreacgao e Danca

Prezado(a) Senhor(a).

do Conselho Nacional de Saude/MS e Resolugdes Complementares, avaliou o projeto:

Area da Saiide”

O “Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Estadual de Londrina” (Registro CONEP 268) — de acordo com as orientagdes da Resolugdo 196/96

“Pratica Habitual de Atividade Fisica e Estagios de Mudancas de Comportamento em Universitarios da

Situagéo do Projeto: APROVADO

desenvolvimento da pesquisa, bem como devera apresentar ao CEP/UEL relatdrio final da pesquisa.

Informamos que devera ser comunicada, por escrito, qualquer modificacdo que ocorra no

Atenciosamente,

el

[

Profa. Dra. Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
Universidade Estadual de Londrina

Campius Uniersitario: Rodovia Cola Gurels Cul PR 44%), km 3850 - Fone (03371000 FAEX < Fax 353480  Caiva Postal 6,001 « CEP 860251590 ~ I Brepc/mmw o e
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Huspital Universitarin/Centro de Clmclas da Saide: Av. Robere Kok, 60 - Vils Operiria - Fone (043) 1813000 PABN - Fas 337501 ¢ 3377095 - Cal
LONDRINA PARANA BRASIL
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ANEXO B

Classificagao Econdmica Brasil

ABLE P

associacao brasileira de empresas de pesquisa
CLASSIFICACAO ECONOMICA

1. Faca um X em cima do NUMERO que indica a quantidade destes itens na sua

casa.

)

' )
Televisdo em cores 0|12 |3|40u+
Radio 0[1]2|3|40u+
Banheiro O|1|2|3|40u+
Automoével 0|12 |3|40u+
Empregada mensalista 0|12 |3|40u+
Maquina de lavar 0|12 |3|40u+
Videocassete e/ou DVD 0|12 |3|40u+
Geladeira 0|12 |3|40u+
Freezer (aparelho independente ou parte da geladeiraduplex) | 0 | 1| 2 |3|4o0u+

2. Anote um X no espago que indica Grau de Instrugcdo do chefe de familia
: 3

Analfabeto / Até 3a. Série Fundamental
Até 4a. Série Fundamental
Fundamental completo (82 série)
Médio completo (3° colegial)

Superior completo




106

ANEXO C

Ingestao de Bebidas Alcodlicas e Uso de Tabaco

1) Durante os ultimos 30 dias, em quantos dias vocé tomou no minimo uma dose de
bebida alcodlica (1 dose = V2 garrafa de cerveja, ou 1 copo de vinho, ou 1 dose de
uisque/conhaque/cachaga)?

(a) Nenhum dia
(b) 1 ou 2 dias
(c) 3abdias
(d) 6 a 9 dias
(e) 10 a 19 dias
(f) =20 dias

2) Durante os ultimos 30 dias, em quantos dias vocé tomou 5 ou mais doses de
bebida alcodlica em uma mesma ocasiao?

(a) Nenhum dia
(b) 1 ou 2 dias
(c) 3ab5dias
(d) 6 a 9 dias
(e) 10 a 19 dias
(f) =20 dias

3) Se vocé NAO Fuma, escolha a sua situagéo:
(a) Nunca fumei
(b) Parei de fumar ha menos de 2 anos
(c) Parei de fumar ha mais de 2 anos
(d) Fumante

4) Durante os ultimos 30 dias, em quantos dias vocé fumou cigarros?
(a) Nenhum dia

(b) 1 ou 2 dias

(c) 3 ab5dias

(d) 6 a 9 dias

(e) 10 a 19 dias

(f) =20 dias

5) Durante os ultimos 30 dias, nos dias em que fumou, quantos cigarros vocé fumou
por dia?

(a) Eu nao fumei cigarros durante os ultimos 30 dias

(b) Menos que 1 cigarro por dia

(c) 1 cigarro por dia

(d) 2 a 5 cigarros por dia

(e) 6 a 10 cigarros por dia

(f) 11 a 20 cigarros por dia

(g) =2 20 cigarros por dia



107

ANEXO D

Questionario Internacional de Atividade Fisica — IPAQ

As perguntas est&o relacionadas ao tempo que vocé gasta
fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. Para responder
as questodes lembre:

¢ Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande
esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal;

¢ Atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforco
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

la — Em quantos dias de uma semana NORMAL ou HABITUAL, vocé realiza

atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo:

correr, fazer exercicio fisico, praticar esporte, pedalar rapido na bicicleta, fazer
servigcos domeésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar
pesos elevados ou qualquer outra atividade fisica que faca vocé suar BASTANTE e
aumentar MUITO sua respiracado ou seus batimentos cardiacos.

( ) () () () () () () ()
Nenhum 1 Dia 2 Dias 3 Dias 4 Dias 5 Dias 6 Dias 7 Dias

1b — Nos dias em que vocé faz essas atividades VIGOROSAS por pelo menos 10

minutos continuos, quanto tempo total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

- Horas: Minutos:

2a — Em quantos dias de uma semana NORMAL ou HABITUAL, vocé realiza

atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo:

pedalar leve na bicicleta, nadar, dancgar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei
recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no
jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer outra atividade similar que
faca vocé suar LEVE ou aumente MODERADAMENTE sua respiracdo ou seus
batimentos cardiacos (NAO INCLUA AS CAMINHADAS).

( ) () () () () () () ()
Nenhum 1 Dia 2 Dias 3 Dias 4 Dias 5 Dias 6 Dias 7 Dias
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2b — Nos dias em que vocé faz essas atividades MODERADAS por pelo menos 10

minutos continuos, quanto tempo total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

- Horas: Minutos:

3a — Em quantos dias de uma semana NORMAL ou HABITUAL vocé CAMINHA por

pelo menos 10 minutos continuos em casa ou no trabalho, como transporte para ir

de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio fisico?

( ) () () () () () () ()
Nenhum 1 Dia 2 Dias 3 Dias 4 Dias 5 Dias 6 Dias 7 Dias

3b — Nos dias em que vocé CAMINHA por pelo menos 10 minutos continuos, quanto

tempo no total vocé gasta caminhando por dia?

- Horas: __ Minutos:

Estas ultimas questbes sao em relagao ao tempo que vocé gasta SENTADO (A) no
trabalho, em casa e tempo livre. Isto inclui o tempo que vocé gasta sentado lendo,

escrevendo, conversando, descansando, ouvindo musica e assistindo TV.

4a — Quanto tempo por dia vocé fica SENTADO em um dia da semana?

- Horas: Minutos:

4b — Quanto tempo por dia vocé fica SENTADO no final de semana?

- Horas: Minutos:
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ANEXO E
Algoritmo de Identificagao dos Estagios de Mudanca de Comportamento para Pratica

de Atividade Fisica do Modelo Transteorético

= Atividade Fisica Regular: pelo menos 30 minutos de atividade fisica, de forma

continua ou acumulada, na maioria dos dias da semana, com intensidade
moderada.

<& Indicar uma das sequiéncias “SIM” ou “NAO”.

Inicio
|

Vocé tem um
estilo de vida
regularmente
ativo?

Vocé apresenta
esse
comportamento ha
mais de 6 meses?

SIM—>

Pretende iniciar a
pratica regular de
atividade fisica nos
proximos meses?

SIM

Vocé considera a
pratica regular de
atividade fisica
importante para a
sua saude?

SIM



