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RESUMO

Nos dias de hoje, os termos Saude, Estilo de Vida, Qualidade de Vida e seus derivados
estdo sendo cada vez mais estudados e comentados pela populagdo em geral. Existem
alguns comportamentos de risco que influenciam em uma vida saudavel. Mas o estilo de
vida, e principalmente a atividade fisica, tem sido um fator decisivo na boa qualidade de
vida da populagdo. Os aspectos negativos que influenciam o estilo de vida de uma
pessoa ou de uma populagdo sdo chamados de Comportamentos de Risco. Os
profissionais da area da satide (médicos, nutricionistas, fisioterapeutas, profissionais de
educacio fisica, entre outros) trabalham para diminuir os comportamentos de risco da
populagdo, criando habitos de vida mais saudaveis. Mas sera que antes mesmo de
orientar a populacdo, esses profissionais evitam esses comportamentos de risco? Com
base nesses aspectos, tém-se como objetivo geral desse trabalho identificar o perfil de
comportamentos de risco em académicos de Educacdo Fisica da Universidade Federal
de Santa Catarina. De acordo com objetivos essa investigagdo foi desenvolvida através
de uma pesquisa exploratoria descritiva, com seus dados coletados através de um
questionario validado com o nome de “Questionario de Estilo de Vida em Académicos
de Educagdo Fisica”. No total, foram coletados 203 questiondrios da amostra dessa
populagdo com dois descartados por erros, sendo entdo n=201. A idade dos
participantes variou entre 17 e 32 anos, sendo estes 108 do sexo masculino e 93 do sexo
feminino. A maioria dos académicos de educacao fisica dessa pesquisa mostrou
comportamentos saudaveis em grande parte dos questionamentos. Podem-se relacionar
essas respostas positivas em alguns itens, sendo um resultado dependente do outro: bons
niveis de exercicio fisico, baixa percepcdo de dor apos o trabalho, baixo nivel de
estresse € bom periodo de sono. Os resultados ainda indicam que o consumo de drogas
ilicitas e algumas licitas (como medicamentos) sdo baixos. O exercicio tem se mostrado
tdo efetivo quanto as técnicas mais tradicionais na reducao dos niveis de estresse, com a
vantagem de se evitar o uso de drogas segundo o Colégio Americano de Medicina
Esportiva. Essas afirmacdes podem ser concretizadas pensando no principal motivo pelo
qual os alunos dizem praticar seus exercicios fisicos: a saude. Por isso deve ser feita
essa relagdo positiva do exercicio fisico com todos os pontos de pesquisa desse trabalho.
Apesar das limitagcdes do questionario, que poderia ter explorado melhor alguns itens,
ou mesmo ter sido mais claro em outras e o fato de que o pesquisador depende da
sinceridade dos investigados no momento de preenchimento dos questionarios, acredito
que tenha sido muito valido ter feito esta pesquisa, pois foi possivel identificar que
dentre os académicos de Educagdo Fisica da UFSC a maior parte dos alunos tem
utilizado dos beneficios de conceitos sobre qualidade de vida, estilo de vida, para evitar
comportamentos associados a morbidade e mortalidade, apesar da presenga de
comportamentos negativos a saude.

Palavras-Chave: Comportamento de risco. Académicos de Educacdo Fisica. Atividade
e Exercicio Fisico.
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1. INTRODUCAO

1.1. APRESENTACAO, DELIMITACAO E RELEVANCIA DO PROBLEMA

Nos dias de hoje, os termos Saude, Estilo de Vida, Qualidade de Vida e seus derivados
estdo sendo cada vez mais estudados e comentados pela populacdo em geral. Nahas, Barros e
Francalacci (2000) afirmam que saude ¢ um termo dificil de conceituar e que deve abranger as
dimensoes fisica, social e psicologica, com polos positivos e negativos.

Nahas (2006) cita que o conceito de qualidade de vida varia de individuo para individuo,
mas h4d um consenso em relagdo aos fatores que a determinam. Segundo Palma, Abreu e Cunha
(2007) existem alguns comportamentos de risco que influenciam em uma vida saudavel.
Mas o estilo de vida, e principalmente a atividade fisica, tem sido um fator decisivo na boa
qualidade de vida da populacdo. O estilo de vida, entdo, seria o conjunto de a¢des habituais que
refletem as atitudes, os valores e as oportunidades na vida da pessoa (NAHAS, 2006). Socialmente,
estilos de vida mais ativos resultam em menores gastos com saude e nos riscos de doencas. E um
caso de saude publica.

Os aspectos negativos que influenciam o estilo de vida de uma pessoa ou de uma
populagdo sao chamados de Comportamentos de Risco. Dentre alguns, tém-se a inatividade fisica, o
tabagismo, pratica sexual sem seguranca, abuso de drogas e de alcool, estresse, isolamento social e
o excesso de horas de trabalho e horas de sono.

Os profissionais da area da satde (médicos, nutricionistas, fisioterapeutas, profissionais
de educagdo fisica, entre outros) trabalham para diminuir os comportamentos de risco da populagao,
criando hébitos de vida mais saudaveis. Mas sera que antes mesmo de orientar a populagdo, esses
profissionais evitam esses comportamentos de risco?

Entre muitos outros, os conhecimentos sobre esses fatores de risco citados fazem parte do
curriculo apresentado aos académicos durante o curso de graduagdo em Educagdo Fisica. Palma,

Abreu e Cunha (2007) citam que se o individuo tem conhecimento desses elementos € mesmo assim
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os pratica, a responsabilidade sobre os problemas gerados por estes comportamentos ¢ dele.
Identificar questdes como essa ¢ importante, principalmente envolvendo académicos do curso de
graduacao em Educagdo Fisica, pois estas devem contribuir na formagdo e conscientizagao desses
alunos sobre a responsabilidade que possuem na promogao da sua saude de terceiros.

Com isso, a questdo de maior interesse no presente estudo diz respeito ao fato de
estudantes de educacdo fisica poderem se envolver mais ativamente com alguns habitos
considerados saudaveis e inclusive difundir a importancia desta idéia, a0 mesmo tempo em que
podem desconsiderar essas idéias e terem atitudes que podem afetar negativamente sua propria
saude. Desta maneira torna-se importante a identificagdo de comportamentos como a utilizagdo de
drogas licitas e ilicitas, desgaste no trabalho, o nimero de horas de sono, nivel de atividade fisica,
entre outros.

Partindo desse principio, tém-se como pergunta de partida dessa pesquisa: “Serd que
mesmo com todos esses conhecimentos, os académicos de Educacdo Fisica evitam os chamados

comportamentos de risco”?

1.2. JUSTIFICATIVA

Essa pergunta surgiu de um tema vivenciado por mim, portanto, ndo emerge sem base e
sem nenhum contexto. Ao longo dos semestres do curso de educagao fisica sempre tive um olhar
para aspectos do meu comportamento e de outros académicos que entravam em conflito com o que
aprendemos em sala de aula. Sempre acreditei que ndo poderei sugerir mudangas nos habitos de
vida com o intuito de melhorar a satide se eu mesmo nao aderir a esses comportamentos.

Aquele ditado que diz que “em casa de ferreiro o espeto ¢ de pau” nunca serviu para
mim. E por isso resolvi estudar os comportamentos de risco em académicos do curso de educacao
fisica, para poder mostrar aos estudantes deste curso que o que eles aprendem para poder orientar
outras pessoas serve também para melhorarem suas vidas. A impressdo que tenho € que o
académico de educagdo fisica se sente imune aos males desses comportamentos pelo simples fato de
estuda-los.

Além dos fatores intrinsecos que nortearam essa pesquisa, t€ém-se os fatores extrinsecos,
que sdo as poucas pesquisas divulgadas sobre esse tema. Segundo Cotrim, Carvalho e Gouveia
(2000) as pesquisas sobre comportamentos de saude entre jovens ainda sdo escassas € se
concentram em questdes ligadas a gravidez precoce, ao uso de anticoncepcionais € ao uso de
substancias licitas e ilicitas, com poucos trabalhos que envolvam académicos de Educacao Fisica.

No ambito académico, tém-se a pesquisa de Loch et al (2006), que conclui que muitos
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universitarios apresentam baixa aptidao fisica relacionada ao VO2max, flexibilidade, entre outros

aspectos, mesmo sendo freqiientadores da chamada Educac¢ao Fisica Curricular.

1.3. OBJETIVOS GERAL E ESPECIFICOS

1.3.1. Objetivo Geral

Identificar o perfil de comportamentos de risco em académicos de Educagao Fisica da

Universidade Federal de Santa Catarina.

1.3.2. Objetivos Especificos

Através desse objetivo geral, tém-se como objetivos especificos os seguintes aspectos:

- Verificar e discutir o nivel de pratica de atividade fisica e de exercicios fisicos dos académicos de
educacao fisica.

- Verificar e discutir a prevaléncia do estresse (desgaste no trabalho, ocupagao profissional, horas de
sono) nos académicos de Educagao Fisica;

- Identificar e analisar a prevaléncia de uso de drogas licitas e ilicitas nos académicos do curso de
Educacao Fisica;

- Identificar e analisar a prevaléncia de comportamentos sexuais preventivos.

12



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. QUALIDADE E ESTILO DE VIDA

A satude ¢ um dos atributos mais preciosos do homem, mas s6 ¢ lembrada, na maioria das
vezes, quando esta seriamente ameagada. Nos dias de hoje, sabe-se que saude ndo é somente a
auséncia de doenga, e sim, possui multiplos determinantes. Ela ¢ uma condicdo humana, que
envolve aspectos fisicos, sociais e psicologicos.

A populagdo atual possui vantagens em relacdo as geracdes passadas, pois nunca se falou
tanto em saude, qualidade de vida e estilo de vida de cada individuo e da populagdo como um todo.
Recursos médicos e as condigcdes de vida em geral favorecem as pessoas a terem uma maior
longevidade com mais saude. Segundo Both (2008), diversos autores descrevem as chamadas satide
positiva e saude negativa. Uma se refere aos comportamentos de risco relacionados ao estilo de vida
e a outra sdo as proprias doencas.

Para compreender melhor esse conceito de saude, € necessario conhecer a chamada

Qualidade de Vida, sendo esta um fator determinante no estilo de vida de cada individuo.

2.1.1. Breves Conceitos

Segundo Nahas (2006), o conceito de Qualidade de Vida difere para cada pessoa, pois
depende da percep¢ao de bem-estar que cada individuo possui. Além disso, ela ¢ dependente de
alguns fatores, como o estado de saude, a satisfacio com o trabalho, relacionamentos, prazer,
longevidade, entre muitos outros. Com isso, itens como fatores socio-ambientais e individuais,
resultam em uma percepgao de bem-estar, indicando assim a qualidade de vida de uma pessoa ou de
uma populagao.

Em um livro j4 classico, McKeown & Lowe (1989) afirmam que as melhorias na nutrigao
e no saneamento (aspectos relativos ao meio ambiente) e as modificagdes nas condutas da

reproducdo humana (sobretudo a diminui¢do no nimero de filhos por familia) foram os fatores
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responsaveis pela reducdo da mortalidade na Inglaterra e no Pais de Gales, no século XIX e na
primeira metade do século XX (BUSS, 2000).

Nos ultimos anos, a qualidade de vida tem sido um fator de grande investigagdo de

pesquisadores relacionados a saude, principalmente relacionando-a com pacientes de doencas
infecciosas graves e cronico-degenerativas, desenvolvendo entdo a chamada Qualidade de Vida
relacionada a Satde (QVRS).
Os niveis de qualidade de vida podem ser refletidos em escalas que avaliam a auto-estima nas mais
diversas idades. Segundo Cielask et al (2007), a qualidade de vida ¢ vista de modo
multidimensional, formada por parametros modificaveis ou ndo, como o estilo de vida, que envolve
os habitos alimentares, controle do estresse, atividade fisica habitual, comportamento preventivo,
entre outros. Evidéncias mostram que pessoas com um estilo de vida mais ativo tendem a ter a auto-
estima e a percep¢do de bem estar mais positivas. Conclui-se entdo que o Estilo de vida ¢
inteiramente ligado com a qualidade de vida de cada individuo.

O Estilo de Vida no contexto da sociedade atual ¢ um fator decisivo na qualidade de vida
de cada pessoa, tanto na geral quando na relacionada a satde. Conforme Nahas (2006, p. 20), o
estilo de vida ¢ conceituado como “o conjunto de acdes habituais que refletem as atitudes, os
valores e as oportunidades na vida das pessoas”. Ja Afez, Reis e Petroski (2008) definem Estilo de
Vida como padrdes de comportamentos identificaveis que podem ter efeito profundo na satde da
populagdo e estdo relacionados a diversos fatores na vida de cada individuo.

O estilo de vida ¢ um fator determinante na saude de todos os individuos, grupos e
comunidades. A¢des de saude publica no século XX e o avanco da medicina revolucionaram a
saude nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, principalmente em relagdo a prevengdo e
promogao de habitos saudaveis.

Segundo Nahas, Barros e Francalacci (2000), quando se fala sobre mudanga de
comportamento para um estilo de vida sauddvel, as pessoas pensam em optar entre coisas
interessantes e agradaveis (mas que poderiam trazer maleficios a satide) ou coisas mais saudaveis e
desinteressantes (alimentos sem sabor, algum tipo de exercicio fisico). Mas mais do que mudangas
externas, um estilo de vida saudavel procura tornar a vida das pessoas mais enriquecedoras e ativas,
mas nao exaustivas e com alto risco.

Nas ultimas décadas, tém sido estabelecidos os efeitos do comportamento de risco sobre a
saude de cada individuo. Embora aparecam evidencias de relagdo da satde com o estilo de vida,
grande parcela da populagdo nio segue um comportamento preventivo adequado (ANEZ, REIS E

PETROSKI, 2008). Habitos positivos ou negativos no nosso estilo de vida afetam nossa saude a
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curto ou longo prazo. Para um envelhecimento saudavel, fatores positivos sdo determinantes para
uma maior autonomia e qualidade de vida.

As chamadas doengas cronico-degenerativas ou doencas cronicas nao-transmissiveis,
como a hipertensdo, obesidade, diabetes, cancer, t€ém sido associadas a estilos de vida negativos,
como a alimentagdo inadequada, estresse elevado e inatividade fisica.

Estudos longitudinais mostram que a expectativa de vida para individuos com bons
habitos de saude pode ser mais longa: em média mais 11 anos para homens e 7 anos para mulheres.
Nao basta s6 viver mais, ¢ preciso viver com prazer e alegria, satisfacdo pessoal e com bons
relacionamentos pessoais.

Estudos de diferentes autores e os relatdrios sobre a saude mundial (WHO, 1998) e da
regido das Américas (OPAS, 1998) sdo conclusivos a respeito. Na América Latina, por exemplo, a
expectativa de vida cresceu de 50 anos, depois da II Guerra Mundial, para 67 anos, em 1990, e para
69 anos, em 1995. Entretanto, as mesmas organizagdes sdo taxativas ao informar que ainda que tal
melhoria seja incontestavel, ha a permanéncia de profundas desigualdades nas condi¢des de vida e
satde entre os paises e, dentro deles, entre regides e grupos sociais (BUSS, 2000).

Em todas as idades, ¢ preciso estar atento ao estilo de vida adotado, pois cada habito ¢
criado principalmente antes da fase adulta, podendo influenciar diretamente na velhice. Os fatores
negativos que interferem em um estilo de vida saudavel podem prejudicar a satde a curto ou longo
prazo e sdo chamados de comportamento de risco. Essa expressdo pode ser definida como
atividades que possam comprometer a saude fisica e mental do individuo (FEIJO e OLIVEIRA,
2001).

Mudangas no estilo de vida ndo sdo faceis de realizar e depende da vontade de cada
pessoa, das oportunidades e informacdes oferecidas. Segundo Lazzoli et al (1998), ainda ¢ mais
provavel que uma crianga fisicamente ativa se torne um adulto também ativo. Em conseqiiéncia, do
ponto de vista de satide publica e medicina preventiva, promover a atividade fisica na infancia e na
adolescéncia significa estabelecer uma base solida para a redugdo da prevaléncia do sedentarismo

na idade adulta, contribuindo desta forma para uma melhor qualidade de vida.

2.2. COMPORTAMENTOS DE RISCO

A expressao comportamento de risco pode ser definida como participagao em atividades
que possam comprometer a saude fisica e mental do adolescente. Muitas dessas condutas podem
iniciar apenas pelo carater exploratorio do jovem, assim como pela influéncia do meio (grupo de
iguais, familia); entretanto, caso nao sejam precocemente identificadas, podem levar a consolidacao
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destas atitudes com significativas conseqiiéncias nos niveis individual, familiar e social (FEIJO E
OLIVEIRA, 2001).

Segundo Barros e Nahas (2001), a adogao de comportamentos de risco negativos a saude
resulta em mortes prematuras ¢ doencas cronico-degenerativas. Dentre alguns comportamentos de
risco, t€m-se a inatividade fisica, o tabagismo, pratica sexual sem seguranga, abuso de drogas e de
alcool, estresse, isolamento social e o excesso de horas de trabalho e horas de sono. Estima-se que
2/3 das mortes provocadas por doengas que podem ser prevenidas sao decorrentes do tabagismo, ma
alimentacao e inatividade fisica.

Existem também outros fatores negativos que podem ser prevenidos por cada pessoa,
como doengas infecciosas (como a AIDS) e doencas degenerativas que afetam o sistema
cardiovascular, os pulmodes, musculos e articulagdes, entre outros.

De forma geral, para esse trabalho, entendem-se como comportamentos de risco os
seguintes fatores: sedentarismo, estresse (ocupagdo profissional, horas de sono) e héabitos sociais de

vida (uso de drogas licitas e ilicitas e comportamentos sexuais).

2.2.1 Sedentarismo

O organismo humano foi construido para ser ativo. Antigamente, os povos eram ativos
por necessidades, através da pesca, caca, fuga, etc. A revolucdo industrial, juntamente com a
globalizacdo, trouxe avangos tecnoldgicos para o dia-a-dia da populagdo mundial, permitindo uma
economia de esfor¢os. Da mesma forma, o chamado lazer passivo (televisao, jogos eletronicos) tem
sido utilizado cada vez mais no tempo livre de cada individuo. Todos esses meios de poupar
esforcos, apesar de oferecer maior conforto e produtividade, ndo diminui a necessidade do corpo de
exercitar-se. Pelo contrario, exige que o corpo se exercite ainda mais.

De acordo com Nunomura, Teixeira, Caruso (2004), varios trabalhos cientificos
mostraram que as doencas estavam relacionadas aos habitos e estilos de vida inadequados
(sedentarismo, estratégias de tratamento e alimentacdo inadequadas etc.) e cita que, em 1993, a
Associacdo Americana de Cardiologia considerou o sedentarismo como fator de risco independente
para o desenvolvimento de doenca arterial coronariana.

O sedentarismo ¢ condi¢do indesejavel e representa risco para a saide (CARVALHO et
al, 1996). Segundo Roveda (2004), o sedentarismo ¢ considerado o principal fator de risco para a
morte subita, estando na maioria das vezes associado direta ou indiretamente as causas ou ao

agravamento da grande maioria das doengas.

16



A inatividade fisica representa uma causa importante na qualidade de vida e na morte
prematura, principalmente nos paises industrializados. O risco de ocorréncia de um infarto, segundo
Nahas (2006), em individuos sedentdrios ¢ duas vezes maior do que em individuos ativos
fisicamente. O sedentarismo esta associado as doencas cardiovasculares, diabetes, osteoporose,
obesidade, entre outros agravos. Estima-se que 54% dos casos de infarto e 50% dos acidentes
cerebrovasculares sdo causados em decorréncia do sedentarismo. Um estilo de vida ativo ¢
fundamental para a promogao da saude e da redugdo de todos esses aspectos.

E considerado sedentério o individuo que possua um gasto energético (trabalho + lazer +
atividades domésticas + locomoc¢do) inferior a 500 kcal por semana. Para se tornar uma pessoa
moderadamente ativa, o gasto energético deve ser de pelo menos 1000 kcal por semana, o que
corresponde a caminhadas com passos rapidos durante 30 minutos, cinco vezes na semana.

Nos paises desenvolvidos, dados indicam que menos de 15% da populacdo pratica
exercicios fisicos regularmente. Entre 25% e 40% sao realmente sedentarios. Esses valores ndo
alteram muito quando se fala em outros paises como Brasil e parece ser dificil conseguir altera-los
em curto prazo. Estudos tém mostrado que as prevaléncias de baixos niveis de atividade fisica
tendem a ocorrer em maior grau nos adolescentes do sexo feminino, que realizam deslocamento
passivo para a escola, cujos pais possuem baixos niveis de escolaridade e de atividade fisica
(VASQUES e LOPES, 2009).

No Brasil tém-se apenas em estudos regionais, envolvendo amostras selecionadas no
Estado de Sao Paulo, onde os dados disponiveis apontaram propor¢do de 60-65% de
comportamento sedentario na populacao adulta (GUEDES, SANTOS E LOPES, 2006).

Mudangas comportamentais podem ser preventivas e controlar as doengas relacionadas a
inatividade fisica, chamadas de doengas hipocinéticas. Nos Estados Unidos, mais de 60% dos
adultos e em torno de 50% dos adolescentes sdo considerados sedentarios. No Brasil, dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica apontam 80,8% de adultos sedentarios (MELLO et al.
Apud OEHLSCHLAEGER 2004).

Neste sentido encontram-se evidéncias disponibilizadas na literatura que sugerem que a
atividade fisica praticada em quantidade e intensidade adequadas pode reduzir o risco relativo de
aparecimento e desenvolvimento de disfungdes cronico degenerativas, como ¢ o caso das
cardiopatias, da hipertensdo, da obesidade, do diabetes mellitus tipo 2, da osteoporose, da

osteoartrite, e de alguns tipos de cancer (GUEDES, SANTOS E LOPES, 2006).
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2.2.2. Estresse

Em relacao ao estresse, o termo surgiu no século XVII com o sentido de aflicao. Em 1936
o significado de estresse foi exposto como ¢ conhecido nos dias atuais: maneira como 0 organismo
responde a qualquer estimulo que altere o grau de equilibrio. Esse estado de equilibrio, tanto do
organismo entre si como do organismo com o meio ambiente, ¢ chamado de homeostase. Os
sistemas hormonais € nervosos reconhecem as alteracdes € comandam as respostas para o
organismo voltar ao equilibrio normal.

O estresse tem sido enfatizado por ser considerada a “doenca do século”, como
conseqiiéncia do somatoério de fatores intrinsecos e extrinsecos ao individuo. Caso esses fatores nao
sejam controlados desde seu inicio, poderdo causar uma série de complicacdes a satde
(NUNOMORA, TEIXEIRA E CARUSO, 2004).

Os agentes estressantes, como sdo conhecido os fatores que alteram a homeostase, podem
ser chamados de fisicos ou psicossociais. Os fisicos provem do ambiente, como o calor, suor, frio,
drogas, radiagdes, lesdes, bactérias, entre outros. Os psicossociais envolvem acontecimentos nos
diversos ambientes sociais, tantos positivos quanto negativos. Entre os negativos, tém-se a morte de
parentes, separagoes, desemprego, provas, problemas no trabalho, etc.

O excesso de horas e a intensidade do trabalho podem estar relacionados ao estresse,
provocando fadiga, o burnout, as doencas cardiovasculares, a ocorréncia de acidentes, etc. A fadiga
cronica decorre de esforcos excessivos ou repetitivos, sendo mais comum do que se imagina. Uma
melhor alimentacdo e um programa de condicionamento fisico podem aumentar a resisténcia a
fadiga. Com base nos estudos de Berger e Macinman (1993) apud Nunomora, Teixeira e Caruso
(2004) pode-se afirmar que o exercicio fisico reduz os niveis de ansiedade, depressdo e raiva,
considerados sintomas de estresse, ¢ também reduziria a influéncia de fatores de estresse
psicossociais sobre o individuo (BLUMENTHAL e colaboradores, 1988; CREWS; LANDERS,
1987; SINYOR e colaboradores, 1983).

O estresse e a baixa qualidade de vida, segundo Lima (2004), sdo gerados principalmente
quando ha conflito entre as exigéncias do trabalho e a atuacdo profissional. As empresas tém
realizado esfor¢os para sobreviver a economia atual, envolvendo seus trabalhadores, gerando um
alto desgaste fisico e emocional.

Ainda sobre o estresse gerado pelo trabalho, Stacciarini e Troccoli (2001) citam que,
além do excesso de trabalho, maus relacionamentos, condi¢des precdrias, ndo desenvolvimento da
carreira, riscos, papéis ambiguos, instabilidade, entre outros fatores, podem gerar ou acentuar o

nivel de estresse do trabalhador.
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Outra causa do estresse, que também pode estar relacionado ao trabalho, ¢ a falta de sono.
Segundo Martins, Mello e Tufik (2001), as causas mais comuns para seu prejuizo sio as restrigdes e
fragmentacdes existentes. A demanda de trabalho ou de escola, responsabilidades familiares,
medicamentos ¢ o estilo de vida alteram a qualidade e a quantidade de sono, acarretando
conseqiiéncias de condi¢des médicas.

Ha diversas estratégias que auxiliam no controle e na diminuicdo do estresse.
Especialistas de diversas areas do conhecimento tém procurado desenvolver técnicas para ajudar os
individuos a controlar os niveis de estresse. Dentre elas, destacam-se a psicoterapia, as técnicas
corporais de relaxamento e alivio das tensdes, o uso de medicamentos alopaticos ou homeopaticos,

a pratica de atividades fisicas, dentre outros.

2.2.3. Habitos Sociais de Vida

Para esse trabalho, como ja mencionado anteriormente, habitos sociais de vida referem-se
aos comportamentos sexuais € ao uso de drogas licitas ou ilicitas.

Segundo Nahas, Barros e Francalacci (2000), hébitos sdo formados pela repeticdo de
comportamentos no dia-a-dia. Quando se aprende algo e ele se repete durante um tempo, o
subconsciente comega a ser responsavel por essa agao, tornando-a um habito de vida.

O uso de drogas licitas e ilicitas tem sido alvo de varias pesquisas no Brasil e no mundo
por sua influéncia social, economica e sobre tudo a satide do usudrio. Segundo pesquisas, as drogas
legais (o alcool e o tabaco) apresentaram respectivamente “uso na vida” de 87,7% e 30,7%,
respectivamente, entre os estudantes de saide da Universidade Federal do Amazonas (LUCAS et al
2006). Esses valores sdo semelhantes aos trabalhos com estudantes de medicina de Kerr-Corréa et
al. e Mesquita et al. , que variaram de 82% a 85,5% para o alcool e de 19,8% a 39% para o tabaco.
Quando comparado aos dados do recente levantamento domiciliar sobre uso de drogas do CEBRID
1, observa-se que a populacdo de estudantes universitarios ndo difere muito, no “uso na vida” de
alcool, da populagdo em geral (68,7%), tampouco no “uso na vida” de tabaco (41,1%), embora
apresente percentuais pouco maiores € menores, respectivamente.

Segundo McGinnis & Foege, citado por Barros e Nahas (2001), um levantamento foi
efetuado nos Estados Unidos, em 1990, onde apontou o fumo como o principal fator de risco para
mortalidade, sendo que a falta de atividades fisicas, aliada a dieta inadequada, contribuiu para cerca
de 14% das mortes por todas as causas.

O Brasil ¢ o pais da América Latina que mais tem gerado dados sobre a dependéncia

quimica e padroes de consumo de alcool e drogas nas mais variadas faixas etarias (KERR-
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CORREA et al, 1999). Por outro lado, a preocupagio em detectar o uso e abuso de alcool e drogas,
bem como atitudes em individuos com profissdes ligadas a satde ¢ 6bvia. Segundo Nahas (2006), a
decisdao de usar ou ndo drogas licitas e ilicitas vai além da vontade do individuo, sendo mais facil
decidir sobre seu uso inicial para evitar habitos indesejaveis.

Segundo o ACSM (2008), os efeitos agudos da ingestdo de alcool podem exercer um
efeito negativo nas habilidades psicomotoras, tais como tempo de reagdo, coordenagdo mao-olho,
precisao, equilibrio e coordenacao ampla.

Ainda sobre o uso de substancias, t€ém-se os esterdides anabolizantes. ACSM (2008)
ainda cita que os ganhos na for¢ca muscular atingida através de exercicios de alta intensidade e uma
dieta apropriada podem ser aumentados pelo uso de anabdlicos esterdides androgénicos em alguns
individuos, mas estes ndo aumentam a poténcia aerdbia ou a capacidade muscular em exercicios. Os
anabolizantes ainda sdo associados com efeitos adversos no figado, sistema cardiovascular, sistema
reprodutor, e caracteristicas psicolégicas em tratamentos em um conjunto de pesquisas realizadas
em atletas.

Enquanto que futuras pesquisas estdo sendo realizadas, o potencial de perigo do uso dos
anabolicos esterdides androgénicos em atletas deve incluir aqueles encontrados nas agdes
terapéuticas. O uso de esterdides anabolizantes por atletas é contrario aos principios éticos da
competicao esportiva e isso ¢ inaceitavel pelos comités esportivos governamentais.

Segundo Pillon, O’Brien, Piedra, (2005) as situagdes de entrada na universidade,
afastamento da familia, a ligacdo com novas amizades fazem parte de uma fase de mudanga que
pode colocar em maior risco para o uso de substancias, por pressao dos amigos ou pela aquisi¢ao de
independéncia torna-se potenciais para tais comportamentos. No entanto, o ambiente torna-se
favoravel para experimentar a droga e além envolver em outros comportamentos inesperados
(dirigir embriagado, fazer sexo sem protegao).

Ainda conforme os autores muitos sdo influenciados nos circulos sociais em que
convivem. Os locais em que os estudantes acham possivel conseguir drogas sdo em festas ou
eventos fora da universidade e dentro da universidade, através de amigos e vendedores de drogas
e/ou traficantes. Os motivos que levam os estudantes a usar substincias psicoativas sdo de usar
bebidas alcoolicas para se divertir, para alegrar-se de seus problemas e porque seus amigos o fazem.

A prética de relagcdo sexual sem o uso de preservativos aumenta o risco de infec¢ao pelo
virus HIV e de contrair a AIDS ou outras doencas sexualmente transmissiveis. Pesquisas mostram
que o comportamento sexual ¢ um dos comportamentos de risco de maior prevaléncia (COTRIM,
CARVALHO E GOUVEIA, 2000). Nos EUA surgem, a cada ano, trés milhdes de novos casos de

doengas sexualmente transmissiveis.
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Com relagdo ao comportamento sexual, entre uma amostra de 200 alunos, 128 (64%) dos
estudantes tiveram relagdes sexuais, sendo que 87(68%) eram do sexo masculino. Essa pesquisa
ainda apresenta estudantes que usaram alcool ou drogas antes da relagao sexual. Isso demonstra a
vulnerabilidade do individuo a doencgas venéreas.

Segundo as Politicas de prevencao do HIV, a taxa de novas infec¢des pelo virus continua
a crescer anualmente e estima-se que 4,9 milhdes de pessoas tenham se infectado no ano de 2004.
Mundialmente, o nimero total de pessoas vivendo com o virus também continuam a crescer € as
estimativas indicam que, se a epidemia nao for controlada, ela continuara a crescer cada vez mais.

A prevengdo ao HIV, se financiada de forma adequada, também podera ter impacto em
outras areas prioritirias para os paises, incluindo: o controle da disseminagdo das infecgdes
transmitidas sexualmente e da tuberculose; a questdo da desigualdade associada a género; promogao
da educacgdo, combate ao uso de drogas e alcool, melhoria dos servicos de satide e atenuacdo dos
impactos sobre as criangas Orfas e vulneraveis a AIDS.

Segundo Paiva (2003), o uso do preservativo como uma das diretrizes de prevencao ao
HIV pela via sexual foi, desde o inicio da epidemia, a alternativa que mais protegia. Em uma
pesquisa do IBGE no Brasil, 85,6% da populacdo sexualmente ativa afirmou ndo ter usado
preservativo na ultima relagdo ou nem sempre nos 6 meses anteriores a pesquisa, € apenas 14,6%
usavam de maneira consistente o preservativo.

Os artigos citados acima s6 deixam mais clara a relagdo entre uso de drogas e habitos
sexuais preventivos. E que qualquer um destes elementos pode levar a outro, colocando o individuo

em risco negativo a saude.

2.3. ATIVIDADE FiSICA E SAUDE

A saude e a qualidade de vida do homem podem ser preservadas e aprimoradas pela
pratica regular de atividade fisica (CARVALHO et al, 1996)

Segundo CASPERSEN (1989) apud Ribeiro et al (2001), a atividade fisica ¢ definida
como qualquer movimento voluntirio que resulte em gasto energético. Esses comportamentos
incluem o trabalho, as atividades da vida diaria, o transporte e o lazer. De maneira mais especifica,
o exercicio fisico ¢ uma das formas de atividade fisica, sendo programado, estruturado, com o
objetivo de desenvolver e/ou manter a aptidao fisica e as habilidades motoras. Assim o exercicio
seria um tipo especifico de atividade fisica que deve necessariamente envolver regularidade e

planejamento, tendo assim freqiiéncia, duracdo e intensidade definidas.
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Pitanga (2002) cita que o homem histérico dependia da sua forga, velocidade e resisténcia
para sobreviver. Suas longas caminhadas, lutas e busca de alimentos o tornavam um ser ativo
fisicamente.

Alguns anos mais tarde, na Grécia, a atividade fisica era desenvolvida como uma forma
de ginastica com fins bélicos e treinamento de gladiadores. Somente no século XIX, na Europa, que
a atividade fisica teve carater escolar através de jogos e dangas. A partir dai, surge os mais diversos
métodos de exercicios fisicos defendidos por inimeros autores. Com isso, Pitanga (2002) define
atividade fisica como qualquer movimento corporal produzido pela musculatura esquelética e que
possua gasto energético, envolvendo componentes biopsicossociais, culturais e comportamentais,
sendo retratadas através de jogos, lutas, dancgas, esportes, exercicios fisicos e deslocamentos.

A atividade fisica, o exercicio fisico e saude tém sido largamente relacionados por varias
pesquisas que buscam fornecer informacdes sobre os beneficios de uma rotina de atividade fisica na
saude. Estudos epidemiolédgicos relacionam a atividade fisica como um meio de promogdo a satde,
mostrando ainda que elevados niveis desta resultem em diminuicdo do risco de diabetes,
hipertensao, osteoporose e doengas coronarianas.

Por isso um grupo de especialistas foi reunido pelo Centro de Controle e Prevencdo de
Doengas dos EUA - CDC e o Colégio Americano de Medicina Esportiva - ACSM - com o intuito de
desenvolver uma mensagem baseada nas ultimas evidéncias cientificas para a divulgagdo da
atividade fisica a populagdo. Desta reunido surgiu a orientagao de que “todo adulto deve pelo menos
acumular 30 minutos de atividades fisicas de intensidade moderada na maioria dos dias da semana”
(PATE et al. Apud RIBEIRO et al).

Um estilo de vida ativo passou a ser considerado fundamental para promover saude e
reduzir a mortalidade por todas as causas. Uma pesquisa feita no municipio de Sdo Paulo mostrou
que, 69,3% da populagdo seria sedentaria, contra 37,9% de tabagistas, 33,3% de hipertensos, 18%
de obesos e 7,7% de alcodlatras. Visto estes dados podemos colocar que a atividade fisica ¢
responsavel por combater os males de um dos principais fatores de risco a satide, o sedentarismo.

Pitanga (2002) cita pesquisas relacionando atividade fisica e doenca arterial coronariana,
realizadas em Londres, evidenciando que um maior gasto energético resulta em menores riscos de
morte por essa doenca em trabalhadores do transporte coletivo da cidade. Cielask et al (2007) cita
estudos que mostram a relacao da falta de atividade fisica como fator negativamente influente sobre
o estado de satide de um individuo.

De acordo com Roveda (2004), o sedentarismo associado a diminui¢do do metabolismo

tem como efeitos:
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. Diminuig¢ao da capacidade aerobia,

o Diminui¢cdo da massa dssea, aumentando a propensao a fraturas,
. Diminuigdo da resisténcia e da forga muscular,

o Diminui¢do do senso de equilibrio,

. Diminuig¢ao do tempo de reagao,

. Aumento da gordura corporal,

. Aumento da pressao arterial,

o Aumento da aterosclerose (deposito de gorduras nas artérias),

o Aumento da intolerancia a glicose (Diabete Melito).

Segundo Nahas (2006), individualmente, a atividade fisica estd associada a capacidade
com uma maior capacidade fisica e mental, gerando mais entusiasmo para o cotidiano e sensacdes
positivas de bem-estar. Segundo Strattner (2009) o exercicio fisico atua diminuindo o estresse
emocional, reduzindo a gordura corporal e aumentando a massa muscular, melhorando o
desempenho do sistema cardiorrespiratorio e aumentando a imunidade do individuo. A atividade
fisica constitui uma importante medida profilatica contra patologias da civilizagdo moderna, como o
estresse. (REIS, 2007).

De acordo com Carvalho et al (1996), pesquisas tém comprovado que os individuos
fisicamente aptos e/ou treinados tendem a apresentar menor incidéncia da maioria das doengas
cronico-degenerativas, explicavel por uma série de beneficios fisioldgicos e psicologicos,
decorrentes da pratica regular da atividade fisica. Estimativas globais da Organizagdo Mundial da
Satde (OMS) indica que 22% das doencas cardiacas, 10 a 16% dos casos de diabetes tipo 2 e de
canceres de mama, cdlon e reto poderiam ser evitados com a realizacdo de um volume suficiente de
atividade fisica. (MALTA et al, 2009)

Em 1995, foram publicadas pelo Centro de Controle de Prevencdo de Doencas
Americano (CDC) e o American College of Sports Medicine (ACSM) recomendagdes para adultos
americanos, os quais deviam acumular 30 minutos ou mais de atividade fisica de intensidade
moderada na maioria ou em todos os dias da semana. Os propositos destas recomendacdes foram
encorajar o aumento da participagdo em atividades fisicas da populagdo americana sedentaria.

Nos dias atuais, segundo ACSM (2008), para a melhora qualidade de vida e saude de
adultos saudaveis, sdo necessarios pelos menos 150 minutos (2 horas e 30 minutos semanais) de
exercicios fisicos cardiorrespiratdrios moderados ou 75 minutos semanais de intensidade vigorosa

aerobia. Sugere-se também a combinagdo equivalente de exercicio moderado e vigoroso aerdbio.
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Essas atividades devem ser realizadas em episoédios de no minimo 10 minutos e, de preferéncia,
espalhados por toda a semana. Além disso, ¢ preciso exercicio fisico de forca muscular, sendo
recomendados 8 a 10 exercicios de forca, com 8 a 12 repeti¢cdes cada, pelo menos duas vezes por
semana. Para ACSM, exercicio fisico moderado seria aquele em que se eleve a freqiiéncia cardiaca
€ que consiga manter uma conversa.

Com todos esses dados e pesquisas, ndo se discute mais se a atividade fisica tem relacdo
com a saude. Fortes evidéncias ainda mostram que pessoas ativas fisicamente t€m uma expectativa
ampliada de anos de vida produtiva e independente e que os custos com a satde publica podem ser

bem menores se a populagdo praticar exercicios fisicos regulares.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Nessa etapa sera caracterizado o tipo de estudo, os sujeitos que participaram de todo o

processo e os procedimentos de coleta de dados.

3.1. TIPO DE PESQUISA

De acordo com os objetivos essa investigagdo foi desenvolvida através de uma pesquisa
exploratoria descritiva. E exploratéria, pois buscou abordar um assunto para avaliar suas
possibilidades de aplicacdo a um determinado problema. Esclarece e desenvolve id¢€ias, oferecendo
uma visdo panorimica sobre um fenémeno pouco estudado. E descritiva em fungio de ter como
objetivo relatar as caracteristicas do objeto estudado. Assim, ndo busca o descobrir o porqué do
fenomeno estudado, mas caracterizar todos seus aspectos, na perspectiva de tragar seu perfil.

Segundo Gil (1999) e Gonsalves (2007), através desse tipo de pesquisa sdo atualizadas as
caracteristicas de um grupo social, descobrindo a existéncia de relagcdes entre variaveis. Juntamente
com a pesquisa exploratoria, a pesquisa descritiva possui preocupagdo com a atuacao pratica.

Segundo a abordagem do problema a pesquisa possui cardter quantitativo e qualitativo.
A pesquisa quantitativa € aquela que coleta as informagdes, realiza um levantamento das varidveis e
constroi um quadro teodrico geral, utilizando-se basicamente da estatistica.

A pesquisa qualitativa ¢ aquela que se preocupa mais com a analise, significacdo e
interpretacdo subjetiva do fendmeno pesquisado. Thomas e Nelson (2002) ainda citam que a
pesquisa qualitativa possui seus dados predominantemente descritivos.

Ainda, de acordo com seus procedimentos técnicos € um Estudo de Levantamento, pois
buscou o conhecimento amplo e detalhado sobre o comportamento de risco dos académicos do
Curso de Educagdo Fisica da Universidade Federal de Santa Catarina, através do processo de

analise e interpretagdo de situacdes da vida real dos mesmos.
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3.2. COLETA DE DADOS

De acordo com os procedimentos de coleta, ou seja, as fontes de informagdo sao
caracterizadas como pesquisa de campo, pois busca a informagdo diretamente com a populacdo
estudada. Essa busca foi realizada através de um questionario (instrumento de pesquisa), que passou
por validade de contetdo e clareza, submetido a validacdo de trés professores da Universidade
Federal de Santa Catarina. Esse processo definiu que o instrumento esta em condi¢des de servir os
propositos da pesquisa.

Questionario, segundo Hayman (apud Negrine, 1999), ¢ uma lista de perguntas do qual o
pesquisador obtém informagdes sobre os sujeitos participantes. Esses devem estar preparados
previamente com a finalidade de averiguar a opinido dos individuos sobre o assunto em questao.

O questionario ¢ chamado de “Questionario de Estilo de Vida em Académicos de
Educaciio Fisica” (APENDICE A) e foi criado para servir ao esclarecimento dos objetivos desse
trabalho em todos seus aspectos. Esse questionario conta com 21 questdes totais, sendo 20 questdes
fechadas e uma questao aberta. A base de sua formacao foi o questionario “Questionario de Estilo
de Vida”, de Palma, Abreu e Cunha (2007). Foi utilizada a escala de Subjetiva de esforco de Borg,
que foi criada Borg & Noble, 1974, que desenvolveram esta tabela, relacionando nosso cansaco
durante o exercicio com o aumento da frequéncia cardiaca, tornando facil nosso controle da
intensidade nos exercicios.

O questionario dessa pesquisa aborda seis grandes dominios: Dados Pessoais, Ocupacao
Profissional, Atividade Fisica e Exercicio Fisico, Qualidade do Sono e Estresse, Comportamento
Sexual e Substancias Licitas e Ilicitas.

Além de responder o questiondrio, os participantes assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B) para a divulgagao dos dados.

Os dados foram coletados no més de Abril e Maio de 2010, no Centro de Desportos da

UFSC, com permissao do professor de cada disciplina em que houve intervengao.

3.3. POPULACAO ESTUDADA

Segundo Trivifios (2001), a populagdo ¢ um conjunto de objetos, pessoas, fendmenos, etc.
E a amostra ¢ uma parte desta populagdo. A populacao estudada foram os académicos da graduagao
em Educacao Fisica da Universidade Federal de Santa Catarina, e sua amostra foi definida através
dos alunos presentes no momento da aplicacdo do questionario, em uma disciplina de cada fase do

curso, escolhida de maneira aleatoria.
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3.4. ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Para analise descritiva dos dados quantitativos utilizou-se freqiiéncia, média, desvio
padrdo, maximo e minimo e percentagem por meio do programa estatistico SPSS for Windows
versdo 15.0. e o programa Microsoft Office Excel 2007.

Na analise qualitativa dos dados, buscou-se analisar e interpretar, sob a luz da teoria, as
respostas obtidas na aplicagdo do questionario, na perspectiva de analisar e identificar o perfil dos

alunos investigados, além de estabelecer relagdes com outros estudos ligados ao objeto pesquisado.
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4. ANALISE E APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Nessa etapa do trabalho sdo apresentados os resultados obtidos transformados em categorias
de andlise na forma de graficos e através de textos interpretativos dos dados coletados com os sujeitos
investigados. Buscou-se assim, ao abordar o problema, uma aproximacao, ainda que superficial, entre
a analise quantitativa e qualitativa do fendomeno investigado, respeitando o roteiro pré-determinado na

apresentacao das questdes investigadas.

4.1. CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS

No total, foram coletados 203 questionarios da amostra dessa populacdo, sendo que dois
foram descartados, pois foram respondidos incompletamente. Entdo, foi estipulado um n=201. A

idade dos participantes variou entre 17 e 32 anos, conforme o grafico abaixo.

IDADE DOS PARTICIPANTES

0,50%

1,00%

0,50%

1,99%

7,96% IDADE

H17 W23 l29
18 W24 [J30
O19 25 W31
W20 @26 []32
m21 W27
O22 m2s

7,46%

10,95%

Grafico 1- Idade dos participantes desta pesquisa.
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A maior parte da populacdo encontra-se na faixa etaria entre 20, 21,22 e 23 anos, que ¢
considerada a faixa de idade em que o individuo costuma estar na vida universitaria.
Com relagdo ao sexo dos alunos participantes, 108 eram do sexo masculino ¢ 93 do sexo

feminino. Os dados do grafico dois mostram os nimeros em porcentagem.

SEXO

SEXO
I masculino
W feminino

Grafico 2- Sexo dos participantes da pesquisa.

Quanto ao sexo dos participantes, nota-se que ha certo equilibrio, ndo havendo tanta
discrepancia como ocorre em cursos como Engenharias (grande maioria masculino) e cursos da

area da saude (grande maioria do sexo feminino).

Sobre o estado civil declarado pelos individuos, 192 sdo solteiros, 8 estdo casados e

apenas um esta divorciado.

ESTADO CIVIL
ESTADO CIVIL

3,98% 0,50% M solteiro
Bcasado
Odivorciado

95,52%

Grafico 3- Estado civil declarado pelos individuos desta pesquisa.
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Para finalizar a caracterizagdo da populacdo estudada, identificou-se o periodo em que
cada participante se encontra no curso de Graduacao em Educagdo Fisica. Os dados mostram que
a sua grande maioria se encontra no primeiro periodo (33) e por ultimo, encontram-se os alunos

que nao possuem periodo definido, ou seja, possuem disciplinas de diversas fases do curso (9).

PERIiODO EM CURSO NA UFSC

4,48% PERIODO

[ 1 periodo[[]6 periodo|
B 2 periodo[l 7 periodo
[0 3 periodo[l 8 periodo|
4 periodo[loutros
5 periodo

15,420 1,44°A)

10,95%

Grafico 4 — Periodo do Curso de Educacio Fisica que se encontram os participantes dessa pesquisa.

Com esses numeros, podemos observar que ha certa desisténcia do curso ao longo dos
anos de estudo, voltando a crescer no final, onde quem havia parado volta para terminar sua

formagao.

4.2. OCUPACAO PROFISSIONAL

Nos dias atuais, o trabalho ¢ um grande influenciador na qualidade de vida de cada
individuo. Ele nao influéncia apenas a satde fisica, mas também a saide mental da pessoa.

Nessa pesquisa pode-se observar que grande parte dos participantes ou realizam estagio
na area (39,9%) ou ja trabalham fora (23,9%). Foram identificados at¢ mesmo os alunos que
realizam ambas as atividades (9,5%).

Ainda em relacdo a ocupacgado profissional, os alunos que possuem estagio e/ou trabalham
responderam sua carga horaria semanal e também sua percepcao de esfor¢o (baseada na escala

de Borg), realizada na sua atividade. O n dessas questdes foi igual a 148.
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m Trabalho mEstagio mAmbos mNenhum

79
Ocupacado Profissional

Grifico 5 — Ocupacio profissional dos participantes dessa pesquisa.

Em relagdo as horas dedicadas ao trabalho, a maioria dos participantes possui
carga horaria de até 10hs/semanais (36) e a minoria realizada sua carga horaria semanal de 25,1 a

30hs/semanais (14).

m Até 10hs m10,1hsa1l5hs m15,1hsa 20hs

W 20,1hsa 25hs ®W25,1hsa 30hs mAcimade 30hs

Horas dedicada ao trabalho/estagio

Grafico 6 — Horas Semanais dedicadas ao trabalho ou estagio de cada participante

Segundo SOTER, MARTINS e DANTAS (2010), o desenvolvimento tecnologico
decorrente da industrializagdo, a formagao e a urbanizacdo das grandes metrdpoles trouxeram
conseqiiéncias, ligadas diretamente a satide da populagdo. Uma comunidade que, outrora, era
naturalmente dindmica, e sujeita a poucos fatores estressantes, passa a conviver com problemas
relacionados com a inatividade fisica, dentre eles, a obesidade, a hipercolesterolemia, a
ansiedade e a hipertensao arterial.

A Escala de Percep¢do de Esfor¢o de Borg ¢ uma escala onde, individualmente, cada

participante define o esforgo exercido em uma atividade fisica. Um total de 29,05% dos
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entrevistados definiu que realiza um esforco um pouco intenso durante sua carga horéria

destinada ao trabalho/estagio, sendo que ainda 39,19% definiram seu esfor¢co como leve.

m Sem nenhum esforco  m Extremamente leve
B Muitoleve M Leve
B Um pouco intenso H Intenso
| Muito intenso B Extremamente intenso
3
10
15
Percepcdo de esforgo no 58
trabalho/estagio 43
15
2
2

Grifico 7 — Percepcio de Esforco em relagiio ao trabalho/estagio definida pelos participantes da pesquisa.

Ainda relacionado ao esforco realizado em seu trabalho/estdgio, os alunos foram
perguntando sobre a existéncia ou ndo de dores apds sua atividade profissional. A maioria dos
entrevistados (65,54%) respondeu que ndo sentem dores constantes apds a sua carga horéria,

enquanto 34,46% afirmam sentir algum tipo de dor.

mN3o mSim

97

Dor apés trabalho/estagio

Grafico 8 — Identificacdo de dor apés a carga horario de trabalho por parte dos participantes da pesquisa.

No estudo de Palma, Abreu e Cunha (2007), os estudantes pesquisados relatam que

39,4% sentem dor ap0s o trabalho e 60,6% ndo sentem nenhum tipo de dor.
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Nahas, Barros e Francalacci (2000) citam que a mecanizacdo, os avangos tecnoldgicos, a
informatizagdo e a presen¢a cada vez mais freqliente de mecanismo que poupam esforco fisico
tém conduzido a diminui¢do da atividade fisica no trabalho, em casa e no lazer.

Segundo estudo publicado no British Journal Sports Medicine, ¢ inegavel que, seja em
casa, ou no trabalho, a maioria das pessoas fica sentada por um tempo muito longo. Sdo pessoas
que trabalham em seus computadores, ¢ quando se desvencilham dos afazeres, ficam sentados
em seus sofas vendo TV, ou lendo, ou fazendo outra atividade do tipo.

Essa pesquisa acompanhou 17 mil individuos durante dois anos e relatou que as pessoas
que passavam a maior parte da hora de trabalho sentada, tinham mais chance de desenvolver
sedentarismo e diabetes. Isso porque o corpo, depois de quatro horas sem movimento, desliga os
orgaos produtores de enzimas que regulam a glicose e a gordura no organismo. Entdo, a falta de
atividade metabolica deixa os niveis de estresse e fadiga mais acentuada nas pessoas, mostrando
que o trabalho e como a pessoa se comporta nele influéncia em sua satude.

Percebendo as respostas das perguntas 7 e 8, podem-se gerar algumas duvidas e
questionamentos. A grande maioria das pessoas que realizam estdgio e/ou trabalho percebe seu
esfor¢o como “um pouco intenso” e “leve”, situados na parte mediana da Escala de Borg. Mas,
ao mesmo tempo, a grande maioria responde que ndo sente nenhum tipo de dor apds o trabalho.
O questionamento seria sobre o entendimento de dores apds o trabalho da questdo 8 ou até
mesmo uma errada percep¢do de esforco na questdo 7, pois sem nenhum tipo de dor, o esfor¢o

deveria estar situado nos itens mais baixos da Escala de Borg.

4.3. ATIVIDADE FiSICA E EXERCICIO FiSICO

Esse item ¢ o de maior importdncia para esse trabalho, pois € nessa area que os
participantes devem atuar, preservando e incentivando seus alunos em sua carreira profissional.

Como j4 definido na revisdo de literatura e no questionario, atividade fisica ¢ definida
como qualquer movimento voluntdrio que resulte em gasto energético, enquanto exercicio fisico
deve necessariamente envolver regularidade e planejamento, tendo assim freqiiéncia, duragdo e
intensidade definidas (CASPERSEN, 1989).

Na nona questdo, 54% dos participantes dizem praticar atividade fisica e exercicio fisico
em sua vida didria, sendo que logo em seguida 31,5% dos entrevistados responderam praticar

exercicios fisicos. Apenas 1% dos individuos ndo pratica nenhuma das atividades acima citadas.
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Pratica de Exercicio e Atividade

Fisica
108

Grifico 9 — Pritica de Exercicio Fisico e/ou Atividade Fisica dos participantes dessa pesquisa.

Segundo estudos de Cieslak et al (2007), realizados em académicos de educacio fisica,
58,7% dos homens da pesquisa e 48,7% das mulheres de sua pesquisa sdo consideradas muito
ativas, sendo que em segundo lugar nessas taxas encontram-se as pessoas ativas. No estudo
equivalente de Palma, Abreu e Cunha (2007), afirmam que 90,8% dos académicos de educagao
fisica das duas universidades particulares pesquisadas sdo considerados ativos.

Dados recolhidos pela ACSM (2010) sugerem que de 1990 a 2004, nos EUA, alguns
homens e mulheres relataram, ao longo do tempo, ndo praticar mais exercicios no tempo de
lazer, ou seja, houve pratica nos anos iniciais, mas recentemente esse nimero caiu tanto para
homens quanto para mulheres.

Em academias de ginasticas, Palma (2003) encontrou que 29,73% dos professores
atuantes nestas relataram ndo praticar exercicios fisicos regulares, justificando tal causa pelo
excesso de trabalho e falta de tempo.

Para as questdes subseqiientes, apenas os alunos que praticam Exercicio Fisico deveriam
responder, o que tornou o n=172.

Na unica questdo aberta do questionario, os alunos deveriam identificar quais exercicios
fisicos que mais realizam, podendo escolher mais de um.

Com esses numeros, pode-se observar que quase todos os participantes praticam mais de
um exercicio fisico regular, sendo em primeiro lugar a corrida e em segundo, esportes de
maneira geral, seguido da musculacdo. Segundo o estudo de Malta et al (2006), mais de 50% das
atividades praticadas por homens restringem-se a caminhada e ao futebol. Ja para as mulheres,

apenas a caminhada.

34



Outros Atletismo m Artes Marciais m Esportes
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H Futebol | Musculagdo

EXERCICIOQS FiSICOS DEFINIDOS

Grifico 10 — Exercicios Fisicos praticados pelos participantes dessa pesquisa.

Quando perguntado sobre a frequéncia e tempo semanal que pratica exercicios
fisicos tém-se os resultados nos graficos abaixo:

mlvez m2vezes W 3vezes M4 vezes W5vezes MGvezes W7 vezes

Frequencia semanal de exercicio
fisico

Grifico 11 — Frequencia Semanal de Pratica de Exercicio Fisico dos participantes dessa pesquisa.

w Até 30min ®31a60min m61a90min
mo9lal20 W121a150min  MW151a180min
B Maisde 180min

Tempo semanal de exercicio fisico 26

61

Grafico 12 — Duracao Semanal da Pratica de Exercicio Fisico dos participantes dessa pesquisa.
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O grafico 11 nos mostra que ha participantes que praticam exercicios fisicos 7 vezes (2%)
e 6 vezes (6%) por semana, mas a maioria pratica pelo menos 4 vezes semanais (27,9%). Além
de disponibilizarem alguns dias da semana, o tempo para pratica pode chegar at¢ 180 minutos
semanais (30,3%), que corresponde a maioria dos alunos.

No estudo de Palma, Abreu e Cunha (2007), a maioria dos estudantes realizam atividades
fisicas durante 5 vezes na semana (36,4%) e 28,5% destes afirmam praticar exercicio fisico entre
61 a 90 minutos, mas no artigo nao deixa claro se esse tempo ¢ diario ou semanal. O estudo de
Matsudo et al (2005), com uma amostra referente a populacdo de Sao Paulo e Pelotas (quase
3000 habitantes), mostrou que os paulistas praticam em média 195 minutos/semanais de
atividade fisica e os pelotenses 260 minutos/semanais.

Roveda (2004) cita que a pratica regular de exercicios favorece o desenvolvimento de
adaptacdes fisioldgicas que garantem ao praticante o pleno bem estar fisico, mental e social,
permitindo-o desempenhar suas atividades didrias com um maximo aproveitamento e eficiéncia,
sem colocar em risco a integridade fisica do organismo.

Quando perguntados sobre os motivos que os levam a pratica dos exercicios fisicos, os

participantes deveriam relacionar, em ordem de importancia, os itens relacionados aos motivos:

m Saude (1) m Saude (2)
Condicionamento Fisico W Estética

M Qutros

Motivos para a pratica

Grafico 13 — Motivos que levam a pratica de exercicios fisicos por ordem de importancia pelos participantes

dessa pesquisa.

No grafico 13, tem os mais votados como o mais importante, o segundo mais importante
e assim por diante. Pode-se ver que a satde foi eleita como principal motivo, sendo logo em
seguida a mais votada como segundo principal motivo para a pratica, reforgando o que os
académicos estudam em boa parte das disciplinas na faculdade: a importancia da pratica de

exercicios fisicos para a satide e qualidade de vida. Logo em seguida, como terceiro item mais
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votado, tem-se o condicionamento fisico, depois a estética e em seguida, outros motivos
diversos.

A importancia do exercicio fisico para a satide tem inimeros itens: ela previne doencas
cardiovasculares, infarto por embolia, hipertensdo, diabetes tipo II, osteoporose, cancer do colo
do utero, cancer de mama, ansiedade, depressdo, entre outros (ACSM 2010; ROVEDA, 2004;
SOTER, MARTINS e DANTAS, 2010). Nao s6 na area de prevengao, mas para individuos com
algum distarbio no equilibrio de sua satde (hipertensos, asmaticos, cardiopatas, obesos, etc) a
pratica regular de exercicio fisico possui efeitos benéficos. Os profissionais da area de saude e
educagdo fisica devem estar atualizados, a respeito desses conceitos, para que possam
desenvolver estratégias para o estimulo a aquisicdo e a manutencdo da pratica de exercicios

(SOTER, MARTINS e DANTAS, 2010).

4.4. QUALIDADE DO SONO E ESTRESSE

O grafico 14 mostra como os participantes comportaram-se quando perguntados sobre o

tempo médio de sono por dia.

3,1hsa5hs m5,1hsa 8hs mAcimade 8hs

Tempo de sono 167

Grafico 14 — Horas de sono diarias relatadas pelos participantes dessa pesquisa.

Nesse aspecto, grande parte dos participantes (83,1%) responderam que possuem em
média de 5,1 a 8 horas de sono diaria, com empate nas outras opcdes. No estudo de Palma,
Abreu e Cunha (2007) os estudantes mantiveram a média de 75,9% com tempo de sono entre
5,1hs e 8h. Dinges et al apud Palma, Abreu e Cunha (2007) afirmam que a restrigdo do sono

diario (média de 4,5 horas por noite), acumulada ao longo da semana, pode provocar prejuizos
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como fadiga, confusdo e aumento na probabilidade de ocorrencia de acidentes de trabalho, entre
outras consequencias. Esses dados parecem estar de acordo com os estudos de Palma (2003).
Quando perguntados sobre a qualidade do sono (dorme bem e sente-se descansado), a
grande maioria afirmou que algumas vezes (37,8%) consegue dormir bem e sentir-se
descansado, enquanto a minoria (3,5%) afirma que quase nunca possui uma boa qualidade de

SOono.

m Sempre B Quase sempre
B Com relativa frequencia m Algumasvezes

B Raramente B Quase nunca

Qualidadedo Sono
76

Grifico 15 — Qualidade do Sono dos participantes dessa pesquisa.

As perguntas relacionadas ao estresse obtiveram as seguintes respostas:

m Sempre B Quase sempre
m Com relativa frequencia B Algumasvezes

B Raramente

100

Estresse no dia-a-dia

Grafico 16 — Capacidade de lidar com o Estresse no dia-a-dia dos participantes dessa pesquisa.
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Grafico 17 — Aproveitamento do tempo de lazer dos participantes dessa pesquisa.

No gréafico 16, pode-se notar praticamente a metade dos entrevistando quase sempre
conseguem controlar o estresse diario (49,8%) e apenas 3% diz que raramente possui esse
controle. Segundo estudo de Barros e Nahas (2001), 87,8% da amostra dos trabalhadores da
industria catarinense afirma estar raramente estressado, mostrando a maioria dessa populagao,
assim como os estudantes desse trabalho. Dentro de um grupo de adolescentes de Floriandpolis,
SC, uma pesquisa realizada por Pires et al (2004), afirma que 43,1% apresentavam sintomas de
estresse prejudicial a saude.

Os problemas de estresse sdo, freqlientemente, o resultado da auséncia de equilibrio entre
a atividade fisica e mental, devido ao sedentarismo combinado com niveis elevados de estresse
acumulado.

Ja no grafico 17, em primeiro lugar estdo os individuos que quase sempre desfrutam de
seus momentos de lazer (38,8%) e 1,5% quase nunca desfrutam desses momentos. No estudo
citado por Souza et al (2010), constatou-se que 23,1% dos académicos do curso de licenciatura
de Educacao Fisica da UESC foram considerados inativos nos seus momentos de lazer.

Em outras areas da saude (medicina, nutricdo, enfermagem, odontologia, farmdacia e
educagdo fisica entre outras), da Universidade de Brasilia, 65,5% dos alunos foram considerados
insuficientemente ativos. Mas considerando apenas os académicos de Educagdo Fisica, o
resultado foi apenas de 6,5% insuficientemente ativos em relagdo aos demais cursos. Roveda
(2004) ainda afirma que somente 13% da populacdo brasileira utilizam seu tempo livre para

praticar exercicios.

4.5. COMPORTAMENTO PREVENTIVO
Na questdo 17, o n foi igual a 190, pois 11 dos participantes ou se recusaram a responder

ou ndo possuem vida sexual ativa.
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W Parceiro fixo  m Varios parceiros
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Grafico 18 — Comportamento na vida sexual ativa dos participantes dessa pesquisa.

Dos 190 que responderam essa questdo, 71,6% possuem parceiro fixo e 22,9% possuem
varios parceiros. Ja na questdo 18, n=192, ou seja, 9 participantes nao responderam essa questao
(4,5%). Em um total de 48,3% afirmam que sempre utilizam preservativos em suas relagdes
sexuais e apenas 11,4% responderam que quase sempre utilizam esses preservativos. Mesmo
com numero altos para os que afirmam que sempre usam, eles devem ultrapassar a metade dos
individuos, para que algum dia, possa ser atingido a otimizagdo do cuidado e prevencdo de

doengas sexualmente transmissiveis.

mNunca mAsvezes mQuasesempre MSempre

Usode preservativos

97

Grafico 19 — Uso de preservativos pelos participantes dessa pesquisa.

Palma, Abreu e Cunha relatam em seu estudo que 41,3% sempre usam preservativo,
concordando com essa pesquisa. Na pesquisa de Feijo e Oliveira (2001), 62,5% de adolescentes

americanos utiliza preservativo, sendo a maioria dos entrevistados.
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4.6. USO DE DROGAS LICITAS E ILICITAS

Nessas ultimas questdoes do questionario, foi perguntando sobre o uso de drogas licitas e
ilicitas, sua freqiiéncia e influéncia de uso. Na questao 19, o n total foi de 199 participantes em

todos os itens das substancias, sendo que dois individuos se recusaram a responder.

Substancia/Frequéncia Nunca Usou Experimentod 1 vez/ang 1 vez/méq 1 vez/semana | 1 vez/dia| N=
Alcool 12 17 26 61 83 0 199
Cigarro/Tabaco 121 63 6 5 1 3 199
Maconha 128 47 13 6 5 0 199
Substancias Quimicas Ilegais | 168 27 3 1 0 0 199
Substancias Quimicas Legais | 187 8 2 0 1 0 199
Produtos para emagrecer 179 12 3 1 3 1 199
Anabolizantes 197 1 1 0 0 0 199
Suplementos Alimentares 116 46 14 4 7 12 199

Tabela 1 — Uso e freqiiéncia de substancias licitas e ilicitas referente aos participantes dessa pesquisa.

De acordo com a tabela 1, pode-se observar que, com exceg¢ao do alcool, em todas as
substancias restantes, a maioria dos individuos afirma que nunca experimentaram cada uma delas
e muito poucos destes mesmos individuos afirmam que usa alguma delas uma vez ao dia. Em
porcentagens, 94% afirmam j& terem experimentado alcool, 39,8% afirmam ja terem
experimentado o tabaco, 2% ja experimentaram anabolizantes e 42,3%, suplementos alimentares.
Esses itens s30 os que mais estdo presentes na vida didria de estudantes e profissionais de
Educagao Fisica.

Segundo ACSM (2010), o alcool € uma das drogas de maior abuso nos EUA. Estima-se
que 10 milhdes de adultos possuam problemas relacionados ao consumo de alcool, e entre 14-17
anos, 3,3 milhdes de adolescentes devem estar incluidos nesse problema. No estudo de Palma,
Abreu e Cunha (2007), 34,6% usam dalcool semanalmente, parecido com esse trabalho, que
afirma que 41,3% usam alcool uma vez por semana. Com relacdo a outras substancias, 14,1% ja
experimentaram anabolizantes e 4,2% usam pelo menos uma vez ao ano. No uso do
cigarro/tabaco, 26,8% afirmam ter experimentado.

No estudo de Lucas et al (2006), 87,7% ja utilizaram alcool. Em relagdo ao tabaco, 30,7%
j& experimentaram, e no uso de anabolizantes, 2,1% afirmam ja terem usado.

Na questdo 20, o n total de cada item foi diferente, obedecendo a tabela 2:
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Substincia/Influencia Médico NutricionistJ Prof. Ed. Fisica| Amigos Midia Outros |N=
Alcool 1 0 0 109 3 24 137
Cigarro/Tabaco 1 1 0 41 2 9 54
Maconha 0 0 0 44 0 7 54
Substancias Quimicas Ilegais| 0 0 0 17 0 4 21
Substancias Quimicas Legais| 5 0 0 0 1 9
Produtos para emagrecer 11 3 0 1 2 19
Anabolizantes 2 0 0 1 0 1 4
Suplementos Alimentares 6 11 17 13 2 12 61

Tabela 2 — Influéncia de uso de substancias licitas e ilicitas afirmadas pelos participantes dessa pesquisa.

Nessa questao, os alunos deveriam apontar qual foi a maior influéncia para iniciar o uso

de cada substancia.

O variado numero total de participantes (n) em cada item pode ser justificado por alguns

individuos ndo terem nunca experimentado ou usado com mais freqiiéncia alguma dessas
substancias (como mostra a tabela 1), ou até mesmo recuso de responder a sua influéncia de uso.
Observando a tabela, nota-se que na maioria dos itens, os amigos sdo os principais

influenciadores de uso dessas substancias, € 0 com menos niumero de indicagdes foi a midia. O

professor de educacao fisica foi citado apenas na influéncia de suplementos alimentares.

Na ultima pergunta deste questionario, os alunos precisavam indicar de quem recebeu as

orientacdes para a utilizacdo de cada substancia:

Substiancia/Influéncia Médico Nutricionist{ Prof. Ed. Fisic{ Amigos | Midia Outros |[N=
Alcool 0 0 0 70 4 22 96
Cigarro/Tabaco 0 0 0 35 3 5 43
Maconha 0 0 0 34 0 5 39
Substéncias Quimicas Ilegaj 0 0 0 12 0 2 14
Substéncias Quimicas Legai 5 0 0 2 0 1 8
Produtos para emagrecer | 8 2 0 3 2 2 17
Anabolizantes 1 0 0 0 0 1 2
Suplementos Alimentares |5 10 21 10 1 6 53

Tabela 3 — Orientacdes para o uso de substincias licitas e ilicitas relatadas pelos participantes dessa pesquisa.

Nessa ultima tabela, observa-se que os amigos continuam sendo os mais indicados, tanto

na influéncia de uso como nas orientagdes de como usar as substancias, assim como a midia o

que menos orienta essa amostra.

Comparando as duas tabelas, observa-se que um nimero menor de participantes indicou

quem os orienta do que quem os influencia a usar certas substancias. Isso pode ser justificado
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pelo fato de alguns alunos ndo receberem orientagdes, € sim usar essas substancias de forma

autonoma.

4.7. CRUZAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Grande énfase tem-se dado as medidas, ndo farmacoldgicas, de mudangas dos habitos de
vida para prevencao e controle dos niveis tensoriais elevados.

A maioria dos académicos de educagdo fisica dessa pesquisa mostrou comportamentos
saudaveis em grande parte dos questionamentos. Podem-se relacionar essas respostas positivas
em alguns itens, sendo um resultado dependente do outro: bons niveis de exercicio fisico, baixa
percepgao de dor apds o trabalho, baixo nivel de estresse e bom periodo de sono. Como a area
dessa pesquisa ¢ a educagao fisica, os bons resultados em cada questao podem ser relacionados
com os exercicios fisicos realizados pela maioria dos académicos.

Segundo Raveda (2004), a pratica regular de atividade fisica apresenta uma relacao
inversa com risco de doencas cronico-degenerativas e tem um efeito positivo na qualidade de
vida e em outras variaveis psicoldgicas. A pratica regular de exercicios resistidos favorece o
desenvolvimento de adaptagdes fisiologicas que garantem ao praticante o pleno bem estar fisico,
mental e social, permitindo-o desempenhar suas atividades diarias com um maximo
aproveitamento e eficiéncia, sem colocar em risco a integridade fisica do organismo. Todos esses
beneficios da atividade fisica sdo influenciadores nas outras areas investigadas nesse trabalho.

Mesmo o nimero de dias por semana em que os académicos afirmam praticar nao ser o
ideal, a grande maioria dos académicos afirma utilizar bem seu tempo de lazer, além de praticar
variados exercicios fisicos. Dentre os relacionados por eles, tém-se varios exercicios aerdbios e
de for¢a muscular, que sdo os essenciais para a qualidade de vida relacionada a saude,
prescrevidos pela ACSM.

Os resultados ainda indicam que o consumo de drogas ilicitas e algumas licitas (como
medicamentos) sdo baixos. O exercicio tem se mostrado tdo efetivo quanto as técnicas mais
tradicionais na reducdo dos niveis de estresse, com a vantagem de se evitar o uso de drogas.

Um estudo que poderia corroborar a suposicao de que o exercicio fisico regular ajudaria a
reduzir os niveis de estresse ¢ aquele conduzido por Steptoe (1994), citado por Raveda (2004). O
autor relacionou uma série de estudos realizados nesse campo e revelou que, quanto melhor era o
condicionamento fisico dos individuos, mais favoraveis eram suas respostas ao estresse.

Segundo Martins, Mello e Tufik (2001), os exercicios ainda sdo reconhecidos pela

American Sleep Disorders Association como uma intervencdo ndo-farmacologica para a melhora

43



do padrdo de sono. Os participantes dessa pesquisa mantém uma média de tempo de sono
considerada boa, além de afirmar que quase sempre ou algumas vezes conseguem ter uma boa
noite de sono.

Essas afirmag¢des podem ser concretizadas pensando no principal motivo pelo qual os
alunos dizem praticar seus exercicios fisicos: a saude. Por isso deve ser feita essa relacdo
positiva do exercicio fisico com todos os pontos de pesquisa desse trabalho.

Em um trabalho de Santos e Knijnik (2006) sobre motivos para a adesdo a pratica
exercicios fisicos, a orientacdo e/ou prescricdo médica aparece como item mais citado (34%)
seguido por estética com (11%), mostrando parecer ser necessario surgir uma ameaga a saude
para que o individuo comece a se cuidar.

Talvez a tnica area onde possa considerar um resultado negativo foi na que se refere a
comportamento preventivo. O item sobre utilizacdo de camisinhas evidenciou um numero quase
igual para aqueles que sempre usam (95) e os que nunca ou tem uso irregular (97) de camisinhas.
Provavelmente por ndo ser um assunto muito debatido durante a graduacgdo, diferente dos
beneficios da atividade fisica e exercicios fisicos, amplamente discutidos no curso. Esse numero
pode ser preocupante, pois grande parte dos participantes diz ser solteiro.

Tudo isso confirma que o profissional de educagdo fisica necessita saber os conceitos
sobre a atividade fisica para a manutengdo e promogdo da saude, para que a populagdo, tanto
criangas, adultos e idosos, possa adotar conscientemente um estilo de vida mais saudavel,
combatendo os maleficios do sedentarismo, devendo ser sempre amplamente discutido na

formacgao académica.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A atividade fisica desempenha um papel significativo na promog¢dao da saude e na
prevengdo de doengas. Outros elementos do estilo de vida também sao importantes, como evitar
o uso de cigarros, consumo de alcool, pratica de sexo seguro, controle do estresse além da
necessidade de se ter uma visao otimista e positiva da vida.

Muitas pesquisas segundo Lucas et al (2006) tem dado destaque para os profissionais de
saude pois sdo esses profissionais que possuem responsabilidade na identificacdo e
encaminhamento de pacientes com problemas relacionados a agravos a saide e por isso
serviriam como modelo para seus pacientes.

Com os resultados obtidos nesta pesquisa posso concluir que as maiorias dos itens
investigados sdo corroboradas por outras pesquisas apresentadas neste trabalho. O alto nivel de
numero de alunos praticantes de exercicios fisicos, apontado pelo numero de 1% de individuos
que ndo praticam atividade fisica e nem exercicios fisico. Dentre os exercicios fisicos praticados,
aparecem em grande nimero modalidades desenvolvidas no Centro de Desportos, como natagao,
corrida, musculagdo, entre outros, com média de freqiiéncia semanal de 4 vezes por semana
desenvolvidas por 45 minutos em cada dia, o que pode responsabilizar a Universidade pelo alto
nimero de académicos ativos. Seria importante saber se estd influéncia se reflete em outros
Cursos.

Pode-se concluir com os resultados que metade dos alunos possui um comportamento em
relagdo ao uso de camisinhas que os coloca em risco de infec¢do por doengas venéreas.

Nos itens sobre experiéncia com drogas licitas e ilicitas, alguns indices sdo muito altos
como o fato de que 83 académicos utilizam alcool uma vez por semana e 61 pelo menos uma vez
por meés, o que ¢ sabidamente insalubre e acarreta varios males a satde. Portanto conclui-se que
boa parte dos alunos combina comportamentos positivos a satide como outros negativos.

Apesar das limitagdes do questionario, que poderia ter explorado melhor alguns itens, ou
mesmo ter sido mais claro em outras e o fato de que o pesquisador depende da sinceridade dos
investigados no momento de preenchimento dos questionarios, acredito que tenha sido muito

valido ter feito esta pesquisa, pois foi possivel identificar que dentre os académicos de Educagao
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Fisica da UFSC a maior parte dos alunos tem utilizado dos beneficios de conceitos sobre
qualidade de vida, estilo de vida, para evitar comportamentos associados a morbidade e
mortalidade, apesar da presenca de comportamentos negativos a saude.

Melhores pesquisas com este grupo deveriam ser feitas, procurando, por exemplo,
identificar os motivos pelos quais os alunos adotam certos comportamentos, ou até mesmo
relacionando o que ¢ ensinado na graduacao de Educacdo Fisica com os comportamentos desses
académicos. Pois além de contribuir para a melhora de habitos adotados pelos alunos também
poderia agregar conhecimento ao que ¢ ensinado aos alunos em sala de aula. Talvez até
identificando alguns pontos que s3o pouco explorados pelo conteido programatico dos
professores. Esta pesquisa deve servir para que outras pesquisas sobre o tema sejam feitas, dando
énfase a populacdo ja estudada, ou mesmo trabalhos que abordem de maneira individual cada

item apresentado nesta monografia.
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APENDICES

Apéndice A — Questionario de Estilo de Vida de Académicos de Educag@o Fisica

QUESTIONARIO DE ESTILO DE VIDA EM ACADEMICOS DE EDUCACAO FiSICA

Vocé esta convidado (a) a responder este questionario andonimo que faz parte da coleta de
dados da pesquisa “Comportamentos de risco em académicos de educacido fisica da
Universidade Federal de Santa Catarina”, como Trabalho de Conclusio de Curso em

Licenciatura em Educacao Fisica, sob orientacdo do Professor Edison Roberto de Sousa.

Essa pesquisa tem como objetivo geral “Identificar o perfil de comportamentos de risco em

académicos de Educacdo Fisica da Universidade Federal de Santa Catarina”.

Comportamentos de Risco sdo conhecidos como aspectos negativos que influenciam o
estilo de vida de uma pessoa ou de uma populagdo. Dentre alguns, t€ém-se a inatividade fisica, o
tabagismo, pratica sexual sem seguranca, abuso de drogas e de alcool, estresse e o excesso de horas

de trabalho e horas de sono.
Caso vocé concorde em participar da pesquisa, leia com atengdo os seguintes pontos:

a) vocé ¢€ livre para, a qualquer momento, recusar-se a responder as perguntas que lhe
ocasionem constrangimento de qualquer natureza;

b) vocé pode deixar de participar da pesquisa e ndo precisa apresentar justificativas para
1880;

¢) sua identidade sera mantida em sigilo;

d) caso vocé queira, podera ser informado (a) de todos os resultados obtidos com a
pesquisa.

Orientacdes gerais

1) O questionario dispde de 20 questdes fechadas e apenas uma aberta;

2) Quando ndo houver orientag@o especifica, assinale apenas uma alternativa de resposta.

Obrigado pela colaboragao,

Patrick Alves dos Santos
Contato: (48) 9122 7890 — patrick santos@ymail.com

DADOS PESSOAIS

o

. Qual a sua idade? anos

N

. Género:
) Masculino
) Feminino

W o~

. Qual o seu estado civil?
) solteiro(a) ( )casado(a) ( )separado(a) ( )divorciado(a) ( ) vitivo(a)

~

4. Qual o periodo da Universidade em que se encontra?
( )1 periodo ( )2 periodo ( )3 periodo ( )4 periodo
( )5 periodo ( )6 periodo ( )7 periodo ( )8 periodo ( ) outros
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OCUPACAO PROFISSIONAL

5. Voce trabalha ou faz estdgio? Assinale mais de uma se necessario.

() trabalho

() estagio

() nenhum

Se vocé trabalha ou faz estagio, responda as questdes a seguir. Se ndo, passe para a questdo 09.

6. Qual o total de horas por semana dedicada ao trabalho e/ou estagio?

() até 10 horas/semana ( )de 10,1 a 15 horas/semana
() de 15,1 a 20 horas/semana () de 20,1 a 25 horas/semana
() de 25,1 a 30 horas/semana () acima de 30 horas/semana

7. Segundo a Escala de Borg, sobre o grau de esforgo subjetivo percebido, como pode ser
classificado o esforgo fisico exigido em seu trabalho e /ou estagio (marque a op¢ao que se refere a
condi¢do mais freqiiente)?

Sem nenhum esforgo
Extremamente leve

) 10 Muito leve

)12 Leve

) 14 Um pouco intenso

) 16 Intenso (pesado)

) 18  Muito intenso

)20 Extremamente intenso
Maximo esfor¢o

8. Vocé tem sentido dores em alguma regido do corpo que relaciona a ocupagdo profissional (seja
dor cronica, constante ou logo ap6s o trabalho, que se prolonga por alguns minutos ou horas)?

() Sim

( )Nao

ATIVIDADE FiSICA E EXERCICIO FISICO

Segundo CASPERSEN (1989), atividade fisica ¢ definida como qualquer movimento
voluntario que resulte em gasto energético. Esses comportamentos incluem o trabalho, as
atividades da vida diaria, o transporte ¢ o lazer. De maneira mais especifica, o exercicio fisico é
uma das formas de atividade fisica, sendo programado, estruturado, com o objetivo de desenvolver
e/ou manter a aptidao fisica e as habilidades motoras. Assim, o exercicio seria um tipo especifico
de atividade fisica que deve necessariamente envolver regularidade e planejamento, tendo assim
freqiiéncia, duracao e intensidade definidas.

9. Em relagdo as atividades fisicas e exercicios fisicos, como vocé caracteriza seu comportamento:
() Pratico exercicios fisicos (corridas, bicicletas, esportes, natagédo)

() Realizo atividades fisicas (caminhadas, jardinagens, trabalho de casa).

() Ambos

() Nenhum
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Se vocé realiza exercicios fisicos, responda as questdes abaixo. Caso ndo realize, pule para a
questdo 13.

10. Quais exercicios fisicos?

11. Em relagdo a freqiiéncia e a duragdo total do(s) seu(s) exercicio(s) fisico(s), preencha o quadro
abaixo.

FREQUENCIA SEMANAL TEMPO TOTAL SEMANAL
( )1VEZ () Até 30 minutos
( )2 VEZES ()31 a 60 minutos
( )3 VEZES ()61 a 90 minutos
( )4 VEZES ()91 a 120 minutos
( )5 VEZES () 121 a 150 minutos
( )6 VEZES () 151 a 180 minutos
( )7 VEZES () mais de 180 minutos

12. Quais motivos o levam a fazer exercicio fisico? (coloque 1 para a principal razdo; 2 para a
segunda principal razdo; e assim por diante)

() estética

() saade

() lazer

() condicionamento fisico

() outro

QUALIDADE DO SONO E ESTRESSE

13. Quantas horas de sono vocé tem normalmente por dia?

() até 3 horas/dia ( )de3,1a5 horas/dia

( )de 5,1 a8 horas/dia () acima de 8 horas

14. Quando vocé dorme bem e se sente descansado?

() Quase nunca () Raramente () Algumas vezes
() Comrelativa freqiiéncia () Quase sempre () Sempre

15. Vocé é capaz de lidar com o estresse do seu dia-a-dia?
() Quase nunca () Raramente () Algumas vezes
() Comrelativa freqiiéncia () Quase sempre () Sempre

16. Vocé consegue relaxar e desfrutar do seu tempo de lazer?
() Quase nunca () Raramente () Algumas vezes
() Comrelativa freqiiéncia () Quase sempre () Sempre

COMPORTAMENTO SEXUAL
17. Sua vida sexual acontece com um parceiro fixo ou com varios parceiros?
() Parceiro fixo

() Varios parceiros.

18. Quando tem relaQQes sexuais, vocé (ou o parceiro) faz uso de camisinha?
() Nunca () Asvezes () Quase sempre () Sempre
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SUBSTANCIAS LICITAS E ILICITAS

19. Assinale com um “x” as caracteristicas de consumo de todas as substancias referenciadas:

Substancia Nunca | Experimentou Usa ao menos | Usa ao menos | Usa ao menos | Usa uma vez
Usou umavezaoano |uma vez ao |uma vez por | aodia
més semana
1.Alcool
2.Cigarro
(Tabaco)
3.Maconha

4.Substancias
quimicas ilegais
(cocaina, ecstasy,
acidos, etc)

5.Substancias
quimicas  legais
(Vallium,
lexotam,
Dormonid)

6.Produtos  para
emagrecer

7.Anabolizantes

8.Suplementos
alimentares

Se vocé consome algumas dessas substiancias, responde as questdes a seguir. Se ndo, seu

questionario termina por aqui. Muito obrigado.

20. Influenciado por quem vocé consome essas substancias? Indique com o numero ao lado da

substancia, ou deixe em branco caso vocé ndo utilize.

1- médico 2 -farmacéutico 3-nutricionista 4 -professor de educacdo fisica 5 -amigos 6 -midia 7

-outros, quais?

Substancia

1.Alcool

2.Cigarro (Tabaco)

3. Maconha

4.Substancias quimicas ilegais (cocaina, ecstasy, acidos, etc)

5.Substancias quimicas legais (Vallium, lexotam, Dormonid)

6.Produtos para emagrecer

7.Anabolizantes

8.Suplementos alimentares

21. De quem vocé recebeu orientagdes ou informagdes para usar estas substancias? Indique com o
numero ao lado da substancia, ou deixe em branco caso vocé nao use.

1-médico 2 -farmac€utico 3-nutricionista 4 -professor de educacgdo fisica 5 -amigos 6 -midia 7

-outros, quais?

Substancia

1.Alcool

2.Cigarro (Tabaco)

3.Maconha

4.Substancias quimicas ilegais (cocaina, ecstasy, acidos, etc)

5.Substancias quimicas legais (Vallium, lexotam, Dormonid)

6.Produtos para emagrecer

7.Anabolizantes

8.Suplementos alimentares

MUITO OBRIGADO!
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Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal de Santa Catarina Departamento de Educacdo Fisica —
Centro de Desportos Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Resolugao n. 196,
de 10 de outubro de 1996, segundo o Conselho Nacional de Saude
Eu ,
aceito livremente participar do estudo “Comportamentos de risco em académicos de
Educagao Fisica da Universidade Federal de Santa Catarina sob responsabilidade do
académico Patrick Alves dos Santos, dicente do Departamento de Educagdo Fisica (DEF)
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Proposito do Estudo: identificar a
perfil de comportamentos de risco em alunos de Educacao Fisica da Universidade Federal
de Santa Catarina.

Participacdo: Ao concordar em participar, deverei estar a disposi¢cao para responder um
questionario sobre meu estado de satude, contendo informagdes sobre uso de drogas licitas
e ilicitas, desgaste no trabalho, horas de sono, uso de preservativo, pratica de exercicios
fisicos e ocupagao profissional.

Riscos — Este estudo ndo trara riscos para minha integridade fisica ou moral. Beneficios —
As informagdes obtidas com esse estudo poderao ser tuteis cientificamente e de ajuda para
outros. Privacidade — A identificagcdo dos participantes serd mantida em sigilo, sendo que
os resultados do presente estudo poderdo ser divulgados em congressos e publicados em
revistas cientificas. Minha participacao €, portanto, voluntaria, podendo desistir a qualquer
momento do estudo, sem qualquer prejuizo para mim. Pela minha participagdo no estudo
eu nao receberei qualquer valor em dinheiro, mas tenho a garantia de que todas as despesas
necessarias para a realizagdo da pesquisa ndo serdo de minha responsabilidade. Para
maiores informagdes posso telefonar ao académico Patrick Alves dos Santos, no telefone
91227890.

Floriandpolis, de de

Assinatura do participante
Assinatura do pesquisador
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