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RESUMO

A atividade fisica apresenta efeitos benéficos ao organismo, sendo recomendada como uma
estratégia para promocdo da saude. Atualmente estudos tém sido divulgados na literatura
cientifica relacionados aos beneficios da pratica da atividade fisica associados a saude e ao bem-
estar, assim como o0s riscos que predispde ao aparecimento e desenvolvimento de doencas
relacionadas ao sedentarismo. A aquisicdo de um estilo de vida mais saudavel a partir da prética
de atividade fisica regular apresenta uma relacdo inversa com risco de doencgas, trazendo varios
beneficios a salude. O presente estudo objetivou diagnosticar o nivel de atividade fisica em uma
amostra de estudantes universitarios na area de saude na cidade de Campina Grande — PB,
discutindo as possibilidades dos mesmos se tornar adultos fisicamente ativos, como subsidio para
a contribuicdo em acdes de politicas publicas em sadde para a populagédo jovem. A amostra foi
constituida de 35 individuos com idade entre 19 e 32 anos onde se avaliou o nivel de atividade
fisica através do questionario de Pate traduzido e modificado por Nahas 2001 que identifica se o
individuo esta inativo, moderadamente ativo, ativo e muito ativo fisicamente. Os resultados se
mostraram negativos quanto ao nivel de atividade fisica onde 48% dos estudantes universitarios
pesquisados classificaram-se como inativos seguido de 38%, moderadamente ativo, 14% ativo e
0% muito ativo em toda a populacao estudada. Politicas publicas de gestdo em saude acerca do
estilo de vida, voltados para estudantes universitarios, podem vir a ser um instrumento bastante
significativo ao combate a praticas que ndo sédo salutares e os profissionais da area de saude
podem ser 6timos representantes para isso. Este estudo nos mostra a importancia de serem
trabalhadas politicas publicas com medidas profilaticas, numa perspectiva de saude se buscando
conscientizar os estudantes universitarios para a pratica sistematizada de atividade fisica
oportunizando-os um estilo de vida ativo em longo prazo.

Palavras — Chave: Atividade fisica. Qualidade vida. Politicas publicas.



ABSTRACT

Physical activity has beneficial effects on the body and is recommended as a strategy for health
promotion. Currently studies have been published in the scientific literature related to the benefits
of physical activity associated with health and well-being, as well as the risks that predisposes to
the appearance and development of diseases related to sedentary lifestyle. The acquisition of a
healthier lifestyle from the practice of regular physical activity has an inverse relationship with risk
of disease, bringing several health benefits. This study aimed to diagnose the level of physical
activity in a sample of university students in the health area in the city of Campina Grande - PB,
discussing the possibilities of them become physically active adults, as a subsidy for contribution in
public policy actions in health for young people. The sample consisted of 35 individuals aged
between 19 and 32 years which evaluated the level of physical activity through Pate questionnaire
translated and modified by Nahas 2001 identifies whether the individual is inactive, moderately
active, active and very physically active. The results were negative in the level of physical activity,
where 48% of college students surveyed were classified as inactive followed by 38%, moderately
active, active 14% and the very active% in the entire study population. Public policies of health
management about the lifestyle, aimed at college students, can become a very significant tool to
combat practices that are unhealthy and health professionals can be great representatives for that.
This study shows the importance of public policies worked with prophylactic measures, from a
health perspective is seeking educate college students to the systematic physical activity providing
opportunities for them an active lifestyle in the long run.

Key - words: Physical activity. Quality life. Public policies.
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INTRODUCAO

A atividade fisica apresenta diversos efeitos benéficos ao organismo, sendo
recomendada como uma estratégia para promoc¢do da saude. Entretanto, véarios estudos
mundiais incluindo o Brasil apontam para um elevado indice de sedentarismo em todos os
grupos etérios, variando de 50% a 80% da populacdo mundial (MENDES et al., 2006).

Os jovens se mostram mais vulneraveis e expostos a fatores ambientais que
podem influenciar positiva ou negativamente na opgcado por comportamentos relacionados
a saude. Existem evidéncias de que individuos ativos fisicamente tém uma expectativa de
vida ampliada, produtiva e independente (NAHAS 2003).

Estudos longitudinais evidenciaram que a atividade fisica quando iniciada na
infancia e/ou adolescéncia tende a continuar na vida adulta reduzindo as chances do
desenvolvimento de patologias hipocinéticas (Aarnio M, Winter, 2002).

Entretanto, existem problemas relacionados aos comportamentos de risco a saude
gue devem ser urgentemente modificados pelos jovens, destacando-se os relacionados
ao estilo de vida, como altos niveis de inatividade fisica, habitos alimentares inadequados,
tabagismo, consumo abusivo de &lcool, além do excesso de peso (Farias Junior JC,
2009).

Estudantes geralmente comecam a ingressar no nivel superior no periodo entre a
adolescéncia e o inicio da fase adulta, muitas vezes se deparando com grandes cargas de
estudo e terminando por ndo realizar praticas saudaveis no seu dia a dia ficando assim
vulneraveis a patologias ocasionadas pela inatividade fisica e habitos alimentares
incorretos.

As politicas publicas podem intervir nesse processo buscando pensar em
estratégias para esses individuos realizar praticas saudaveis. Segundo Bégus (2002), a
Promocdo da Saude e uma importante estratégia da saude coletiva, contrapondo- se a
medicalizacdo da sociedade em geral e no interior do proprio sistema de saude.
Atualmente, a Promoc¢ao da Saude é entendida como um campo conceitual, politico e
metodoldgico para analisar e atuar sobre as condicfes sociais que sdo criticas para
melhorar a situacdo de saude e a qualidade de vida das pessoas.

Estudantes da area de saude sdo futuros promotores de habitos saudaveis entre as
diversas camadas da populacdo sendo eles também vulneraveis a ter um estilo de vida
inadequado de acordo com a sua pratica profissional.

Diante desses aspectos buscamos estudar a importancia da atividade fisica tendo
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como partida um estudo de campo junto aos estudantes universitarios da Universidade
Estadual da Paraiba — Campus I.

O presente estudo podera contribuir para uma melhor elaboracédo e aplicabilidade do
plano de curso na disciplina de educacao fisica, sendo direcionados assuntos pertinentes
a educacdo para saude, sistematizando melhor os conteddos aplicados e, por
conseguinte auxiliando na assimilacdo e introducdo de habitos saudaveis para 0s
escolares daquela regiao.

Diante desse fato o presente estudo teve como objetivo Geral diagnosticar o nivel de
atividade fisica em uma amostra de estudantes universitarios na area de saude na cidade
de Campina Grande - PB, e como objetivo especifico, Investigar possiveis estratégias
para promocdo a saude nos futuros profissionais; Reconhecer a necessidade de acdes e
programas voltados para a melhoria da qualidade de vida dos estudantes; Discutir a
importancia da pratica sistematizada de atividades fisicas, como fator que colabora na
eficiéncia das politicas publicas para a promocdo da saude integral e qualidade de vida

dos estudantes universitarios.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Sobrepeso, Inatividade Fisica e Estilo de vida

Observamos atualmente que muitas mudancas relacionadas ao desenvolvimento
tecnolégico e alteragBes na estrutura social das sociedades, advindas da industrializacédo
e urbanizacao, colaboraram de maneira significativa para que, criancas e adolescentes e
adultos adotem um estilo de vida cada vez menos ativo. Com 0 acesso a recursos como
televisdo, computadores, internet, video game, transporte entre outros, proporcionam aos
individuos comodidade e diminuicdo do gasto energético corporal, tornando-se fatores de
associacdo a inatividade fisica e comportamentos sedentarios que podem desencadear
num processo de aumento de peso e, por conseguinte a obesidade.

A reducao no gasto energético entre criancas e adultos é a varidvel mais importante
para o aumento no indice de sobrepeso, as suas principais alteracdes no estilo de vida
tém ocorrido entre os jovens ao longo de algumas décadas recentes (Seidell, 2002).

Em um estudo realizado por Pires (2002) em Florianépolis detectou que
adolescentes do mesmo género dedicaram 76,5% do tempo compreendido entre 6 horas
e 24 horas em atividades sedentarias e apenas 23,4 % desse tempo em atividades
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fisicas. Farias Janior (2002) detectou que um terco dos jovens de Floriandpolis apresenta
niveis insuficientes de atividade fisica.

A Organizacdo Mundial de Saude (2002) calcula que a inatividade fisica pode causar
cerca de 1,9 milh6es de mortes em todo mundo.

A prevencdo da obesidade deve ser uma das maiores prioridades para saude
publica em todos o0s grupos etarios, incluindo o estimulo a modos de vida mais saudavel
principalmente a criangas e adolescentes.

Neste sentido Seidell, (2002) Diz que a atividade fisica proporciona condi¢cdes
fundamentais para um estilo de vida saudavel, porém, seus niveis de pratica ndo vém
apresentando aumentos significativos. Esse diagndstico necessita ser revertido tendo em
vista a criacdo de politicas publicas que venham a contribuir com um aumento no nivel de

atividade fisica na populacdo em geral.

2.2 Atividade Fisica e Saude

A aquisicao de niveis satisfatérios de atividade fisica e um estilo de vida ativo
apresentam-se como um dos principais componentes para aquisicdo de uma boa
gualidade de vida, em vista que existem evidéncias cientificas dos efeitos positivos
proporcionados a saude.

Inserido nesse contexto, varias investigacdes tém discutido a importancia da
pratica de atividade fisica regular, apontando seu papel decisivo, de forma independente
ou em conjunto com outras caracteristicas do estilo de vida, na prevencédo de diversas

doencas e na melhoria da qualidade de vida (Bouchard & Shephard, 1994).

Segundo Ducan, (1993) e Rodrigues (1996) Diversos levantamentos estimam alta
prevaléncia de sedentarismo, com indices superiores a outros fatores de risco como
obesidade, diabetes, hipercolesterolemia, hipertensdo e tabagismo. Confirmando assim
gue o sedentarismo esta se tornando um problema de saude publica, podendo ser
prejudicial ndo s6 para o individuo em si, como potencialmente prejudicial a sociedade
como um todo.

A partir disso a adoc¢éo da pratica continua de exercicios fisicos vem a propiciar nos
individuos, 6timos resultados quanto ao aumento da qualidade de vida, os profissionais da
saude tém a possibilidade de esclarecer sobre fatores relacionados a associacdo entre
atividade fisica, aptidao fisica e saude, os principios para uma alimentacdo saudavel,

aspectos preventivos a cardiopatias, controle do stress entre outros fatores estimulando
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um estilo de vida ativo (NAHAS, 2001).

Estudantes universitarios apresentam uma serie de comportamentos de risco para a
saude (Colares, 2009) dentre eles baixos niveis de atividade fisica (franca, 2008). Entre
universitérios, a atividade fisica pode ser fator de protecdo contra a depressdo e
comportamentos relacionados ao suicidio, (Taliaferro et al, 2009) além de promover
habitos de vida saudaveis (Seo et al, 2007). A realizacdo de diagndsticos que avaliem
hébitos de vida de estudantes universitérios justifica-se pelo fato de que o ingresso na
universidade é um evento marcado por transformacbes nos vinculos sociais,
representando para grande parte dos estudantes a sua independéncia. Sendo assim, esta
etapa tende a ser muito importante na consolidacdo de habitos saudaveis, entre eles a
pratica de atividades fisicas.

Nesse sentido, o desenvolvimento de programas para promocao de atividades
fisicas em futuros profissionais de saude, com intuito de conscientizar a adotarem um
estilo de vida ativo, representa uma acao de grande importancia, contribuindo ndo s6 com
a aquisicdo de beneficios a saude, como favorecendo aquisicdo de habitos saudaveis que

poderdo ser mantidos por toda vida.

2.3 Promocdo da saude para estudantes universitarios através da prética de

atividade fisica

O estilo de vida adotado pelas pessoas pode se tornar um fator determinante no
agravamento, prevencdo e tratamento de enfermidades. Para um estilo de vida salutar
deve-se incluir no seu cotidiano a pratica regular de atividade fisica, sendo isso um fator
imprescindivel na profilaxia de algumas patologias (MADUREIRA et al., 2009).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) 22% das doencas cardiacas, 10
a 16% dos casos de diabetes tipo 2 e de canceres de mama, colén e reto poderiam ser
evitados com se existisse uma pratica sistematizada de alguma atividade fisica (MALTA et
al.,2009).

Mesmo existido fortes evidéncias cientificas acerca das possiveis patologias
adquiridas pela inatividade fisica grande parte da populacdo tem um estilo de vida
sedentéario. Estudos americanos mostram que 60% dos adultos ndo tém o habito de
praticar uma atividade fisica regular; mais da metade dos adolescentes tém uma vida
sedentaria. A diminuicéo dos riscos para patologias ligadas a inatividade fisica poderia ser
evitada com 30 minutos de atividade fisica regular, de moderada intensidade, com
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frequéncia média de cinco vezes semanais (MMWR, 2010).

Maciel (2011), Cita que em pesquisa realizada com uma amostra de 1966 alunos e
funcionarios de uma universidade publica, foi identificado que os individuos que foram
classificados como sedentérios e insuficientemente ativos A e B totalizam 34,5%, ou seja,
os individuos pesquisados ndo atendem as recomendacfes minimas de atividade fisica
regular.

Em um estudo realizado com 54 sujeitos, com idade superior a 18 anos, pelo
sistema de vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas cronicas através de um
inquérito telefénico (VIGITEL) em 27 capitais brasileiras e no Distrito Federal indicou que,
dentre os entrevistados, as mulheres praticam menos atividade fisica no lazer do que os
homens 11,9 e 18,3% respectivamente. Especialmente entre as faixas etarias jovens de
18 a 24 anos hd um aumento da atividade fisica no lazer entre pessoas de maior
escolaridade, com excecdo da desigualdade no acesso a espacgos fisicos e na
disponibilidade de tempo livre para a pratica de alguma atividade fisica (MALTA et
al.,2009).

Segundo Domingues, Araujo e Gigante (2004), o desconhecimento dos beneficios
€ um dos possiveis fatores que levam a inatividade. Entretanto, os autores ressaltam que
somente o fato de ter conhecimento nado significa necessariamente que o individuo seja
ativo, mas facilitara mudancas no comportamento e na ado¢do de um estilo de vida mais
ativo.

Logo, a pratica Sistematica de alguma atividade fisica regular, como proposta de
politica publica na promocdo da saude deve ser refletida e estimulada pensando nas
caracteristicas culturais e econdmicas de estudantes do nivel superior. A falta de
implantacdo de programas de atividade fisica € consequéncia da pouca preocupag¢ao com
as particularidades dos grupos estudados, existindo assim um deficit na implantacéo de
programas, sem levantamento prévio de informacdes relevantes, como habitos
alimentares, nivel de atividade fisica e qualidade de vida.

A questdo da pratica ou ndo da atividade fisica inclui um debate sobre o
planejamento urbano, a mobilidade urbana e espacos publicos de lazer (MALTA et
al.,2009).

A opcédo por uma vida mais ativa e saudavel e condicionada pela oportunidade de
acesso a espacos adequados a pratica de atividade fisica como pistas de caminhadas,
ciclovias, pracas publicas, garantia da seguranca, infraestrutura adequada, areas

arborizadas, acesso através do transporte publico, entre outros elementos.
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2.4 Juventude e Politicas de Saude

No campo das politicas voltadas a juventude, a salude se configura como um dos
campos merecedores de debate, e a exemplo das politicas anteriormente descritas, as
iniciativas nessa area envolvem esforcos recentes em relacdo a redefinicdo de
necessidades emergentes. A salude é um dos componentes essenciais para o
desenvolvimento fisiolégico, psicolégico e social na juventude, faixa etaria considerada
entre 10 a 24 anos, segundo critério adotado no ambito da OMS.

Na juventude esses processos amadurecem em conjunto com a insercao social
dos individuos em multiplos contextos; essa transi¢cao, no jovem adolescente se evidencia
por mudancas de comportamento, atitudes e praticas sociais, rumo a conquista da
autonomia.

As Diretrizes Nacionais para a Atencdo Integral & Saude de Adolescentes e Jovens
divulgadas pelo Ministério da Saude (Brasil, 2009), destaca-se, que no Brasil, ainda que a
estrutura etaria da populacdo esteja passando por modificacbes decorrentes da transicao
demografica, representada pelo envelhecimento populacional crescente, a geracdo de
adolescentes e jovens de 10 a 24 anos de idade € a mais numerosa, expressando um
contingente populacional de 51.429.397 pessoas - 30,3%, sendo 35.287.882
adolescentes de 10 a 19 anos e 16.141.515 jovens com idades entre 15 e 24 anos. O
IPEA (Castro et, al, 2009), e o Relatério de Determinantes Sociais da Saude (CNDSS,
2008) acrescentam que no ano 2010, esse contingente de jovens atingiu o maximo
esperado.

O Ministério da Saude em 2005 concebeu os seguintes instrumentos legais para a
protecdo e pleno exercicio do direito fundamental a saude: Constituicdo Federal (CF-
1988); Estatuto da Crianca e do Adolescente; Sistema Unico de Salde - Leis n°. 8080/90
e n°. 8142/90, a Lei Organica da Assisténcia Social - LOAS. Lei n°. 8742/93, e a Lei de
Diretrizes e Bases da Educacédo Brasileira - LDB — Lei n°. 9.394/1996. De acordo com o
Ministério da Saude (Brasil, 2008), permanece como desafio, garantir 0 acesso de
adolescentes e jovens a acdes de promocdo da saude, prevencdo, atencdo a agravos e
doencas, bem como reabilitacdo, respeitando os principios organizativos e operacionais
do Sistema Unico de Saude.

Buscando relacionar questdes ligadas a saude e a complexidade das condicdes de
vida que afetam a saude de uma populagcéao, o termo Promoc¢ao da Saude ja era utilizado
desde 1920, Winslow dizia:
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“Saude publica é a ciéncia e a arte de evitar doencas, prolongar a
vida e desenvolver saude fisica, mental e a eficiéncia, através de
esfor¢os organizados da comunidade para o saneamento do meio
ambiente, o controle das infec¢cdes na comunidade, a organizagéo
dos servigos médicos e paramédicos para o diagndstico precoce e 0
tratamento preventivo de doencgas, e 0 aperfeicoamento da maquina
social que ira assegurar a cada individuo, dentro da comunidade,
um padréo de vida adequado a manutenc¢éo da salde. A Promocéao
da Salde € um esforco da comunidade organizada para alcancar
politicas que melhorem as condi¢cBes de salde da populagédo e os
programas educativos para que o individuo melhore sua saude
pessoal, assim como para o desenvolvimento de uma “maquinaria
social” que assegure a todos os niveis de vida adequados para a
manutengao e o melhoramento da saude’.

A promocao da saude deve ser entendida como uma estratégia na producao social de

saude devendo estar articulada a politicas publicas de saude a serem implantadas. Essa

interacdo deve partir da ligacdo do setor sanitario e os demais setores da sociedade,

entre o individuo e meio em que vive, proporcionando assim a produgcdo de uma rede de

responsabilidade pelo bem-estar global.

3 METODOLOGIA

3.1Tipo de Pesquisa

O estudo descritivo consiste de uma pesquisa de campo de abordagem quanti-

gualitativa. Minayo (2007) afirmam que na pesquisa quantitativa, considera-se que tudo

pode ser quantificavel, o que significa traduzir em nimeros opiniées e informacdes para

classifica-las e analisa-las. Na pesquisa qualitativa, verifica-se uma relacéo dinamica

entre o mundo real e o sujeito, isto €, um vinculo indissociavel entre 0 mundo objetivo e a

subjetividade do sujeito que ndo pode ser traduzido em numeros (MINAYO, 2007).

3.2 Amostra e Critérios de Incluséo

A referida pesquisa foi realizada no municipio de Campina Grande — PB, com a

participacdo de 35 estudantes universitarios da area de saude da Universidade Estadual

da Paraiba - Campus | de Campina Grande - PB com a faixa etaria entre 19 e 32 anos.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusao:
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e Estar cursando o ensino superior em qualquer curso da area de saude, sendo
estes: Fisioterapia, Enfermagem, Educacdo Fisica, Ciéncias Bioldgicas
Psicologia, Odontologia e Farmacia.

e Estar regularmente matriculado na instituicho de ensino que ocorreu a

pesquisa;

3.3 Instrumento e procedimento para coleta de dados

Para verificacdo do nivel de atividade fisica foi utilizado o Questionario de Pate
(Russel R. Pate — University of Sout Carolina/EUA traduzido e modificado por M. V. Nahas
(2001) — NUPAF/UFSC) composto por um questionario estruturado com questdes que
identificam os niveis de ocupacfes diarias e 0 nivel de atividade de lazer sendo as
respostas direcionadas a um escore de pontos que classifica o individuo em inativo,
moderadamente ativo, ativo e muito ativo. Os estudantes responderam os questionarios

fora do horario de aula ndo atrapalhando assim as suas atividades académicas.

3.4 Anélise dos Dados
As andlises dos dados coletados foram feitos por meio da estatistica descritiva,
sendo utilizado para efetuar os célculos e elaborar os graficos o software Word e Excel

2010 na formacéo de dados e nas analises estatisticas.

3.5 Aspectos Eticos

Este estudo segue as orientacoes e diretrizes regulamentadoras emanadas da
resolucdo n°® 412/12 do Conselho Nacional de Saude/MS e suas complementares
outorgadas pelo decreto n° 93833, de 24 de janeiro de 1987, levando em consideracao as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL,
1996), o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual da Paraiba
sob o parecer n°® 37344114.8.0000.5187.
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4 RESULTADOS E DISCURSSOES

Foram investigados 35 estudantes universitarios sendo 29% da amostra do género
masculino e 71% da amostra do género feminino. Em relacdo a idade os individuos
tinham entre 19 e 32 anos. O gréfico 1 representa a divisdo por géneros encontrados na

amostra.

Aspectos socios —demograficos

GRAFICO 1

Divisao Segundo o Género

71%

29%

10% -

0%

Homens Mulheres

Através da classificacdo do nivel de atividade fisica em Inativo, moderadamente
ativo, ativo e muito ativo foi possivel representar graficamente em valores percentuais

toda a amostra. O grafico 2 representa os valores percentuais encontrados na pesquisa.
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Nivel de Atividade Fisica dos Estudantes Universitarios

GRAFICO 2

Nivel de Atividade Fisica Habitual

100%

90%
80%

70%

60%

48%

50%

40%

30%
20%

10%
0%

0%
Inativo Moderadamente Ativo Ativo Muito Ativo

Identificamos através da analise dos dados que 48% dos estudantes universitarios
pesquisados classificaram-se como inativos seguido de 38% moderadamente ativo, 14%
ativo e 0% muito ativo em toda a populagao estudada. Um fator impactante na amostra foi
gue 48% dos individuos pesquisados classificaram-se como Inativos. Isso e um fator
bastante preocupante, outro ponto preocupante remete-se a condicdo que ninguém na
amostra classificou-se com o nivel de atividade fisica como muito ativo. Apenas 14% da
amostra foi classificada como ativa, sendo considerando um numero muito abaixo das
expectativas

O incremento do excesso de peso tem sido observado nos paises desenvolvidos e
em desenvolvimento, especialmente entre o0s adolescentes e adultos jovens
(MADUREIRA et al.,, 2009). E em razdo dos jovens em idade escolar raramente
apresentarem sintomas associados a doencas degenerativas, pouco se tem investido em
sua formacado escolar, quanto a adocdo de habitos saudaveis, modificando seu estilo de
vida (GUEDES, 1999).
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Em pesquisa realizada com alunos e funcionarios de uma universidade publica do
Estado de Sao Paulo, foi encontrado que, do total de 303 individuos, 23,4% foram
classificados com sobrepeso e 10,2%, como obesos. Consideram-se proporgcoes
expressivas de sobrepeso e obesidade, pois somam 33,9% dos individuos com risco para
o comprometimento da saude (MACIEL, 2006).

Em universidade de Santa Catarina, Madureira et al (2009) encontraram 26,7% de
sobrepeso e obesidade em alunos ingressantes, em uma amostra de 501 estudantes
universitarios.

Tal fato tem uma relacao fidedigna com o que foram encontradas em nosso estudo,
mostrando que os indicadores que caracterizam cada regido influenciam no nivel de
atividade fisica, essas informacdes se tornam importantes para nortear o planejamento,
desenvolvimento e avaliacdo dos programas para promocdo da atividade fisica nas
universidades.

Existem diversos fatores que podem gerar um comportamento, onde universitarios
nao busquem a pratica sistematizada de exercicios fisicos dentre os fatores que podem
ser destacados o modo de vida dos pais as condi¢des climaticas caracteristicas de cada
regido e a atividade profissional.

Esperdvamos que os indices de sedentarismo fossem menores diante do nivel de
escolaridade dos pesquisados, porém, isso ndo ocorreu. Gomes et al. (2001) e o Instituto
Data Folha (1997) mostraram em suas pesquisas que existe uma relacdo direta entre
grau de escolaridade elevado e niveis de atividade fisica, ou seja, quanto maior o grau
instrucional maior essa pratica.

Outro motivo que pode ter contribuido para que os estudantes ndo tenham um
melhor nivel de atividade fisica é o fato dos cursos da area de saude ser ministrados em
periodo integral. A falta de tempo e indisposicdo também sdo motivos para a pouca
adesdo a pratica de atividade fisica. Maneiro e Barreiro (2003) se deparou com esses
fatores em pesquisas realizadas com europeus. Conforme um levantamento feito pelo
Data Folha (1997), a falta de tempo foi o principal motivo para a falta de realizacdo de
atividades fisicas sistematizadas.

O resultado do presente estudo mostra que 86% da amostra pesquisada
encontram-se inativa ou moderadamente ativa fisicamente, tal resultado possivelmente
tem relacdo com o estilo de vida adotado por esses estudantes. Ao longo da pesquisa
conseguimos observar na pratica que as semelhancas das respostas colocadas no

guestionario aplicado tinham uma relacao veridica, eram constantes as vezes em que nos
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depardvamos com alunos substituindo refeicées por lanches altamente caléricos, evitando
subir escadas e dando preferéncia ao elevador. Em relacdo a mobilidade observou-se que
os alunos chegavam ao campus com transportes como: Carro, Onibus, Motocicletas e
nunca com bicicleta ou transitando a pé. Em grande parte da amostra os estudantes
relataram praticar muito poucas atividades como musculacdo, futebol, ginastica,
caminhadas dentre outros.

Por ser em grande numero pessoas que tem uma atividade profissional exaustiva
no periodo contrario aos estudos isso pode ser um fator que contribua acentuadamente
com a falta de atividade fisica e habitos inadequados a saude desses estudantes.

Esse resultado nos desperta a responsabilidade de estarmos aprimorando as
nossas praticas em busca de politicas publicas adequadas para elaborar uma gestdo em
saude consistente no sentido de conscientizar e estimular a pratica da atividade fisica

como medida profilatica entre estudantes universitarios.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A auséncia da prética de alguma atividade fisica € uma problematica que é
crescente em nossa sociedade tornando-se como consequéncia de um estilo de vida
inativo. Além das implicacbes que atingem inteiramente o individuo, com doencas
hipocinéticas que sdo doencas ligadas ao sedentarismo, a falta da pratica de alguma
atividade fisica colabora com um grande impacto econdmico, sendo ele responséavel por
altas despesas hospitalares, afastamentos do trabalho e Obitos. A prética sistematica de
alguma atividade fisica seria uma excelente forma de combate e prevencao das doencas
hipocinéticas e a promocéo de um estilo de vida mais salutar.

Nosso estudo evidenciou que grande parte da amostra pesquisada foi classificada
como sedentéria. Ha, portanto, a necessidade de se buscar estimular o aumento dos
niveis de atividade fisica nessa populacdo. Contudo a mudanca de padrdes
comportamentais para adocdo de um estilo de vida saudavel ndo depende somente do
individuo, mas de acfes de setores publicos diferentes que envolvem diferentes membros
como: sociedade civil, governo, universidades, midia entre outros. A primeira medida no
gue se refere ao combate do sedentarismo € o diagndstico preciso que mostre a essa
populacado, onde se encontra, quais sdo suas condi¢cdes econdmicas e sociais, para que
as estratégias de estimulo a pratica de atividade fisica sejam direcionadas de forma

especifica e precisa para ela.
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A partir da verificacdo do estado atual do nivel de atividade fisica em estudantes
universitarios encontramos a necessidade de que novas avaliacbes sejam realizadas,
incluindo-se variaveis de dobras cutaneas e circunferéncia de cintura/quadril, aplicacdo de
novos questionérios sobre nivel de atividade fisica e habitos alimentares, estudos
comparativos, perfil sécio demografico, entre outros para que novas relacbes sejam
estabelecidas, catalogado aspectos ligados a saude dos estudantes universitarios.

Através de estudos com essas caracteristicas, podemos conhecer a realidade da
populacdo universitaria para que propostas como um programa de prevengdo a
obesidade e de orientacdo nutricional possam ser implantadas e os gestores em saude
gue atuam ou possam vir a atuar nessas instituicées de ensino tenham uma participacao
fundamental na evolucdo desse processo, visto que, atualmente esses profissionais estao
em ascensdo exercendo suas funcbes na saude publica. Acredita-se que a busca por
padrbes brasileiros para a avaliacdo de nossos estudantes possa vir a contribuir com as
instituicdes envolvidas na melhoria da qualidade de vida de nosso corpo discente.

A presente pesquisa podera servir como suporte para profissionais de saude
buscar em seu espaco de trabalho a identificacéo e discussao do estilo de vida em seus
alunos contribuindo diretamente com a formagdo de individuos ativos fisicamente,
direcionando e orientando para que eles reconhecam que a pratica sistematizada de
atividade fisica contribui numa perspectiva de salde com a sua qualidade de vida ao

longo de sua existéncia.
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7.1 Questionario de Atividades Fisicas Habituais

Vocé é fisicamente ativo?
Para cada questdo respondida SIM, marque os pontos indicados a direita. A soma dos
pontos é um indicativo de quéo Ativo (a), vocé é. A faixa ideal para a saude da maioria das
pessoas é a de Ativo (a) — 12 a 20 pontos.
Atividades Ocupacionais Diarias
1- Eu geralmente vou e volto do trabalho (ou escola) caminhando ou de bicicleta (ao
menos 800 metros cada percurso) — 3 pontos
2- Eu geralmente uso as escadas ao invés de elevador — 1 ponto
3- Minhas atividades diarias podem ser descritas como:
a. Passo a maior parte do tempo sentado e, quando muito caminho distancias curtas.
— 0 ponto
b. Na maior parte do dia realizo atividades fisicas moderadas, como caminhar rapido
ou executar tarefas manuais. 4 — pontos

c. Diariamente realizo atividades fisicas intensas (trabalho pesado). 9 — pontos

Atividades de Lazer

4- Meu lazer inclui atividades fisicas leves, como passear de bicicleta ou caminhar (duas
OouU mais vezes por semana). 2 - pontos

5- Ao menos uma vez por semana participo de algum tipo de danca. 2 - pontos

6- Quando sobtensdo fago exercicios para relaxar. 1 ponto

7- Ao menos duas vezes por semana facgo ginastica localizada. 3 - pontos

8- Participo de aulas de ioga ou tai — chi — chuan regularmente. 2 - pontos

9- Faco musculacdo duas ou mais vezes por semana. 4 pontos

10- Jogo ténis, basquete, futebol ou outro esporte recreacional, 30 minutos ou mais por
jogo:
a. Uma vez por semana. 2 - pontos
b. Duas vezes por semana. 4 - pontos
c. Trés ou mais vezes por semana. 7 - pontos

11- Participo de exercicios aerébicos fortes (correr, pedalar, remar, nadar) 20 minutos ou
mais por sessao:
a. Uma vez por semana. 3 - pontos
b. Duas vezes por semana. 6 - pontos

c. Trés ou mais vezes por semana. 10 — ponto

TOTAL DE PONTOS ( )
Classificacdo:
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0 - 5 pontos: Inativo
6 - 11 pontos: Moderadamente Ativo
12 - 20 pontos: Ativo

21 ou mais pontos: Muito Ativo

*Desenvolvido originalmente por Russel R. Pate — University of South Carolina/EUA.

Traduzido e modificado por M. V. Nahas — NuPAF/UFSC para uso educacional, servindo como
estimativa do nivel de atividade fisica habitual de adolescentes e adultos jovens. Esta versdo do
instrumento mostrou-se pratica e fidedigna entre adolescentes e universitarios. A soma de pontos

€ uma unidade arbitraria.
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7.2 DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:

Eu, FLAVIO ANTONIO SANTOS, Professora da Universidade Estadual da Paraiba,
portador(a) do RG:2285755 declaro que estou ciente do referido Projeto de Pesquisa e
comprometo-me em acompanhar seu desenvolvimento no sentido de que se possam
cumprir integralmente as diretrizes da Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Satde/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde

sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Campina Grande, 01 de outubro de 2014

Flavio Antonio Santos Allan Kardec Alves da Mota

Orientador Orientando
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7.3 TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL EM CUMPRIR
OS TERMOS DA RESOLUCAO 466/12 DO CNS/MS

Pesquisa: “NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E POLITICAS PUBLICAS PARA PROMOCAO
DA QUALIDADE DE VIDA EM ESTUDANTES DA AREA DE SAUDE NA CIDADE DE
CAMPINA GRANDE - PB”

Eu, Flavio Antonio Santos, Professor(a) do Curso de Especializacdo em Gestéo
de Saude da Universidade Estadual da Paraiba portador(a) do RG: 2285755 e CPF:
039.370.574-98, comprometo-me em cumprir integralmente as diretrizes da Resolucao
N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude/Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa, que dispbe sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens
da referida resolucéo.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Campina Grande, 01 de outubro de 2014

Flavio Antonio Santos
Orientador(a)
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7.4 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

(OBS: parao caso de pessoas maiores de 18 anos e que ndo estejam inseridas nas
hipoteses de vulnerabilidade que impossibilitam o livre discernimento com autonomia para

0 exercicio dos atos da vida civil).

Pelo presente  Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,

, em pleno exercicio dos meus

direitos me disponho a participar da Pesquisa “NIVEL DE ATIVIDADE FISICA E
POLITICAS PUBLICAS PARA PROMOCAO DA QUALIDADE DE VIDA EM
ESTUDANTES DA AREA DE SAUDE NA CIDADE DE CAMPINA GRANDE - PB”.
Declaro ser esclarecido e estar de acordo com 0s seguintes pontos:

O trabalho “NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E POLITICAS PUBLICAS PARA PROMOCAO
DA QUALIDADE DE VIDA EM ESTUDANTES DA AREA DE SAUDE NA CIDADE DE
CAMPINA GRANDE - PB” terd como objetivo geral: Diagnosticar o nivel de atividade
fisica em uma amostra de estudantes na area de saude na cidade de Campina

Grande.

Ao voluntério s6 cabera a autorizagdo para responder ao questionario e ndo havera nenhum

risco ou desconforto ao voluntario.

- Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial;
entretanto, quando necessério for, podera revelar os resultados ao médico, individuo e/ou
familiares, cumprindo as exigéncias da Resolugdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude.

- O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer



33
momento da realizagdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagdo ou
prejuizo para 0 mesmo.

- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste
projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos
ou financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizacao por parte
da equipe cientifica e/ou da Instituicdo responsavel.

- Qualquer duvida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a
equipe cientifica no nimero (083) 8839 - 7461 com ALLAN KARDEC ALVES DA MOTA e
FLAVIO ANTONIO SANTOS, (083) 8887-6531 - RESPOSAVEL JUNTO A CONEP-
PLATAFORMA BRASIL.

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteido da mesma,
podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento serd impresso
em duas vias e uma delas ficara em minha posse.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno

acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante



Assinatura Dactiloscopica do participante da
(OBS: utilizado apenas nos casos em que nao
possivel a coleta da assinatura do participante

pesquisa).
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