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RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar o nivel de atividade fisica e fatores associados na populag¢do
universitdria do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Satide- CCBS da Universidade Federal do
Maranhdo, campus Bacanga, por meio de um questiondrio online. Trata-se de um estudo
prospectivo longitudinal, realizado com 284 discentes regularmente matriculados nos nove
cursos de graduacdo do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Satide- CCBS da UFMA. Para coleta
de dados utilizou-se um questiondrio online (MAFIS) com 41 perguntas. Os dados foram
analisados no programa estatistico SPSS, versdo 23.0, por meio de estatistica descritiva em
forma de frequéncia absoluta e relativa, para verificar o nivel de atividade fisica (NAF) e fatores
associados utilizou-se o teste Qui-quadrado com posterior montagem de modelo de regressao
logistica, o nivel de significancia adotado foi de 5%. Notou-se uma alta prevaléncia de
inatividade fisica no lazer (INAFLAZ) entre os universitdrios, mais de 50% da amostra foi
classificada como inativa ou insuficientemente ativa, a maioria dos participantes sdo do curso
de enfermagem, do sexo feminino, 61,3% solteiro, com idade entre 18 a 25 anos de, 40,8% nao
pratica atividade fisica (AF), porém 91,5% pensa em fazer ou fazer mais AF, 72,5% gosta de
fazer e 47,5% tem a pratica como prioridade. Sexo, atividade fisica no lazer (AFLAZ) como
prioridade, gostar de fazer AFLAZ, tempo didrio para estudo e tempo sentado, AFLAZ em
comparacdo aos ultimos seis meses, AF prioritdria, acordar uma hora mais cedo para fazer
AFLAZ, aprender uma nova AF, ndo perder a paciéncia em situagdes do cotidiano e AF no
deslocamento nos ultimos seis meses) apresentaram associa¢do com o nivel de atividade fisica
no lazer (NAFLAZ). Os universitarios que responderam fazer mais AF em comparacdo aos
ultimos seis meses tiveram 27 vezes mais chances de continuarem ativos comparado as pessoas
que fazem menos AF nos ultimos seis meses, as pessoas que responderam gostar de AFLAZ
aumentaram suas chances de serem ativas em doze vezes mais, quem considera a AFLAZ uma
prioridade teve sua chance aumentada em 1,2 vezes, ji as pessoas que priorizam AF
competitivas tem quatro vezes mais chances de fazerem AF comparado a quem ndo prioriza
um tipo de AF especifica, os que se consideram “bastante capazes” de acordar 1 hora mais cedo
para fazer AF, aumentaram em mais de quatro vezes a possibilidade de serem ativos
fisicamente. Assim os dados evidenciam que deve haver uma preocupacgdo quanto a prevaléncia
de inatividade fisica entre os discentes da drea da satide. Os resultados deste estudo podem
auxiliar no planejamento de estratégias e acdes que visem a implantagdo de programas e
politicas que fomentem a criacdo de espagos e opg¢des para pratica de atividades fisicas dentro
da universidade.

Palavras chave: Nivel de atividade fisica. Fatores associados. Universitarios.



ABSTRACT

The objective of the study was to evaluate the number of individuals and physical and
associated factors in the university population of the Center of Biological Sciences and Health
- CCBS of the Federal University of Maranhdo, Bacanga campus, through an online
questionnaire. This is a longitudinal prospective study, carried out with 284 discourses regularly
enrolled in the 9 undergraduate courses of the Center for Biological and Health Sciences -
CCBS, UFMA. For data collection, use an online questionnaire (MAFIS) with 41 questions.
The data were analyzed in the statistical program SPSS, version 23.0, by means of descriptive
statistics in the form of absolute frequency and percentage, to verify the NAF and associated
factors. The chi-square test was used with later assembly of logistic regression model, the
significance level was 5%. It was observed a high prevalence of physical inactivity in leisure
(NAFLAZ) among university students, more than 50% of the sample was classified as inactive
or insufficiently active, the majority of the participants are female students, 61.3% 40.8% do
not practice physical activity (AF), but 91.5% think about doing or doing more AF, 72.5% like
to do and 47.5% have practice as a priority. Sex, AFLAZ as a priority, like to do AFLAZ, daily
time for study and sitting time, AFLAZ compared to last six months, priority AF, wake up an
hour earlier to do AFLAZ, learn a new AF, do not lose patience in situations of daily life and
AF during the last six months) had an association with NAFLAZ. college students who
responded to more AF compared to the last six months were 27 times more likely to remain
active compared to people who did less AF in the last six months, people who responded to like
AFLAZ increased their chances of being active 12 times longer , those who consider AFLAZ
a priority had their chance increased by 1.2 times, since people who prioritize competitive AF
have 4x more chances to make AF compared to those who do not prioritize a specific type of
AF, those who consider themselves "quite capable" of waking up 1 hour earlier to do AF, have
increased their chances of being physically active by more than 4 times. The data show that
they should be a concern regarding the prevalence of physical disability among the students of
the health area. The results of this study were ancillary in the planning of strategies and actions
aimed at the implementation of programs and reports that encourage the creation of spaces and
the options for the practice of activities within the university.

Keywords: Level of physical activity. Associated factors. College students.
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1. INTRODUCAO

A urbanizacdo, as transformagdes socioeconOmicas (como maior acesso a renda),
aumento da industrializacdo, da mecanizacdo e a influéncia da globalizacdo impactaram os
habitos de vida da populacao (DUARTE e BARRETO, 2012; SCHMIDT et al., 2011).

Estes fatores caracteristicos do desenvolvimento da sociedade humana tém contribuido
para o aumento da prevaléncia de fatores de risco a saide, como o sedentarismo que é o
principal e independente fator de risco para diversas DCNT (GUERRA et al., 2016;
MONTERO et al., 2015; FARIAS JUNIOR 2011). Tais mudangas fizeram com que a atividade
fisica passasse a ser estudada como pec¢a fundamental para preven¢do e promog¢do de saude
(NAHAS, 2017).

Segundo a Organizacdo Mundial de Sadde (2014) a inatividade fisica ocupa o quarto
lugar entre os principais fatores de risco de mortalidade a nivel mundial, acometendo 1 em cada
3 adultos, as pessoas com nivel insuficiente de AF tém entre 20% e 30% mais risco de morte
comparado as pessoas que realizam pelo menos 30 minutos de AF na maioria dos dias da
semana. Esses dados demonstram que 3,2 milhdes de pessoas morrem apor ano devido a
inatividade fisica (OMS, 2014).

Dados de prevaléncia de inatividade fisica em 122 paises constataram que 31% da
populacdao mundial com idade igual ou superior a 15 anos estdo abaixo dos niveis recomendados
de AF para a saide (HALLAL et al., 2012). No Brasil, seis em cada dez pessoas (62,1%) com
15 anos ou mais ndo praticaram esporte e/ou atividade fisica entre setembro de 2014 e 2015,
contra (37,9%), sao mais de 100 milhdes de sedentarios e 61,3 milhdes que se consideram mais
ativos (PNAD, 2017).

No contexto das instituicdes de ensino superior, diversos estudos, na sua maioria
transversais tem relatado niveis elevados de inatividade fisica entre universitarios (SANTOS,
2011; QUADROS, 2009; FERREIRA, 2007; TAKENAKA et al., 2016; PINTO et al., 2017;
MAIA et al., 2010).

Segundo Magalhaes et al. (2015) esses achados podem ser justificados por se tratar de
uma populacdo que tende a ser composta por adultos jovens com maiores chances de
desenvolver doencas como a diabetes mellitus tipo 2, devido a uma rotina académica
influenciada pela tecnologia e que exige pouco esfor¢o fisico, assim como pela alimentacao

répida e pratica.
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A UFMA do campus Bacanga, denominada como cidade universitdria Dom Delgado,
atualmente é uma das maiores universidades do Maranhdao e uma relevante parte dos seus
universitarios passa o dia nas suas dependéncias, participando de atividades de ensino, pesquisa
e extensdo, comportamento esse que favorece a adoc¢ao de héabitos de saide inadequados. Assim
a realizacdo desse estudo se justifica, pois, 0 mesmo serd a primeira investigagcdo longitudinal
a ser realizada na institui¢do a respeito das condi¢des de saude relacionada a atividade fisica
em universitarios, para os alunos ird proporcionar acesso a informagdes referente ao seu nivel
de atividade fisica e fatores associados, que podem vir a ajuda-los na reflexdo e ado¢do de
héabitos de vida mais sauddveis.

Diferente de outras investigacdes com universitdrios, na sua maioria de carater
transversal, o estudo se destaca por realizar um longitudinal que possui informagdes coletadas
em seis meses de coleta, que geraram evidencias pertinentes a respeito dos NAF e preferéncias
para AF na populagdo estudada, um outro diferencial estd relacionado ao uso de um
questiondrio criado e validado para ser aplicado em ambiente online de autoria dos proprios
pesquisadores, que possui diversas vantagens frente a instrumentos aplicados de forma
presencial e fazendo uso de papel e caneta, 0 MAFIS possibilita que um nimero maior de
individuos possam participar da pesquisa.

Tendo em vista as altas prevaléncias de fatores de risco a satde, somada a grande
quantidade de conhecimento adquirido sobre os beneficios de um estilo de vida fisicamente
ativo, identificar comportamentos relacionados a saide na populagdo universitdria representa o
inicio de tomada de decisOes para se propor politicas e estratégias dentro do campus, sejam elas
relacionadas a intervengdes educativas, assim como a implementacdo de programas que

estimulem a adocdo de um estilo de vida mais ativo.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Transicao epidemioldgica da atividade fisica

No sentido mais amplo envolvendo determinantes demograficos, econdmicos e sociais
a transi¢do epidemioldgica é conceituada como complexas mudancas nos padrdes saide/doenca
(TEIXEIRA, 2012). A mesma envolve uma evolu¢do gradual dos problemas de saide que
determinam mudancas na estrutura populacional, caracterizando alta morbidade e mortalidade
por DCNT em detrimento das doencas infecciosas e parasitarias (MANTOVANI e FORTI,
2007).

Trangando um paralelo com o tempo é possivel citar fatos que alicercaram a sauide
publica que deixam evidentes as transicoes epidemioldgicas ocorridas no mundo. Até inicio do
século XX acdes de melhoria ambiental representavam a principal estratégia para diminui¢ao
dos casos de mortalidade, em 1929 na cidade de Londres surgiu o primeiro filtro de carvao para
purificar a dgua, esse achado representou uma queda de 80% no nimero de morte por tifo e
doencas transmissiveis (NAHAS, 2017).

Ainda segundo Nahas (2013) em paralelo as acdes de saude publica, o avanco da
medicina a partir dos anos 40 possibilitou um aumento significativo na qualidade e expectativa
de vida da populagdo, ja a partir dos anos 2000 um outro fator preponderante para o declinio da
mortalidade estd centrado nas agdes voltadas a prevencdo e promogdo de hédbitos de vida
sauddveis.

O aumento na prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis representa uma
relevante caracteristica do processo de transi¢do epidemioldgica, esse aumento principalmente
a partir dos anos 60 do nimero de casos de doengas osteoarticulares, hipertensdo arterial
sisttmica (HAS), doencas cardiovasculares, doencas respiratorias cronicas, doencas
transmissiveis  surgiram com maior impacto em paises desenvolvidos e se espalharam
rapidamente pelo Brasil respondendo por 66,3% da carga da doenca, enquanto as doencgas
infecciosas por 23,5% e causas externas, 10,2% (CAMPOLINA et al., 2013).

Nesse periodo surge a suposicdo de que baixos niveis de atividade fisica estariam
associados a uma maior chance do individuo desenvolver doengas cardiovasculares, o que veio
a ser confirmado em 1953 com um estudo realizado por um médico inglés Dr. Jeremy Morris
em trabalhadores e publicado na revista Lancet, a pesquisa constatou que motoristas tiveram
maior incidéncia e mortalidade por doencas cardiovasculares quando comparados a cobradores,

tais achados representaram um marco para a época (FLORINDO e HALLAL, 2011).
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Além dos estudos realizados pelo Dr. Jeremy Morris com os motoristas e cobradores,
diversos outras pesquisas com trabalhadores contribuiram para descobertas da atividade fisica
como fator de prevencdo para o surgimento de doencas da artéria corondria, a partir dessas
evidéncias surgiram novos epidemiologistas da atividade fisica, a citar: Dr. Paffenbarger que
replicou muitos estudos de Morris e iniciou coortes que continuam mostrando evidéncias na
pratica de atividade fisica para prevencdo de doencas cronicas em populagdes (FLORINDO e
HALLAL, 2011).

No percurso da histéria da epidemiologia da atividade fisica o conhecimento acumulado
na drea permitiu inserir a promogao da atividade fisica como pauta prioritaria da saide publica
(OMS, 2010).

Outros fatos ocorridos foram relevantes para marcar a histéria da epidemiologia e sua
transi¢do epidemioldgica ocorrida no mundo, entre eles: Em 1984 o Workshop de Atividade
Fisica e Saude que foi realizado nos EUA Promovido pelo Centro de Controle e Prevencao de
Doencas, em 1995 um posicionamento em forma de artigo que reuniu mais de 20 autores no
Journal of American Medical Association, a publicacio resumiu o estado da arte sobre atividade
fisica e saide e langou as recomendacdes de 30 minutos didrios de atividades fisicas moderadas,
anos depois em 2007 essas recomendacdes foram atualizadas (FLORINDO e HALLAL, 2011).

Em 2000 a atividade fisica ganhou forca na OMS que discutiu juntamente com
especialistas na drea a importancia da tematica, desse encontro surge um documento “Move for
Health” ¢ em 2002 a atividade fisica foi o foco no dia mundial de saade (FLORINDO e
HALLAL, 2011).

No Brasil diversas agdes e estratégicas foram desenvolvidas, em 2002 foi criado o
programa de promocao de saude e atividade fisica o “Agita Brasil”, em 2006 a politica de
promocao de satide reforca o compromisso de reforcar suas acdes de AF nas estratégias de
satude da familia com o SUS como nos programas de saude da familia como em espagos
publicos, resultado dessas acOes se tem o VIGITEL que realiza pesquisas de vigilancia
epidemioldgica no Brasil (BRASIL, 2010).

Uma revisdo sistemdtica realizada em 2007 sobre a evolucdo da pesquisa
epidemioldgica em atividade fisica no Brasil concluiu que a partir dos anos 2000 houve um
grande aumento na producdo cientifica em atividade fisica e satde, ano que culmina com a
entrada da Educacao Fisica na drea da satde, assim como a entrada de profissionais da dreas
nos programa de pos graduacdo em sadde coletiva, segundo o autor da pesquisa em nem um
momento histérico se viu tdo presente a temética atividade fisica em questdao (HALLAL et al.,

2007).
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Fazendo um salto no percurso histérico é possivel verificar como os estudos, evidéncias
e diversas mudangas ocorridas na sociedade fizeram com que a atividade fisica passasse a ser

estudada como condigdo para prevencgdo e promocdo de saide (NAHAS, 2013).

2.2 Conceitos e definicoes de atividade fisica

A atividade fisica é uma caracteristica propria do hédbito do ser humano, essencial para
um bom desenvolvimento orginico e socioafetivo das pessoas. Se tratando do contexto
histérico, tinha um papel produtivo mais essencial ligada a sobrevivéncia (caca, luta, busca por
abrigo), quando comparado a atualidade, hoje mais do que nunca é extremamente importante a
sua pratica regular por questdes de saude, crescimento, envelhecimento e bem-estar social
(GARCIA, 2010).

A explosdo populacional, a urbanizagdo, o aumento da expectativa de vida, assim como
a revolugdo tecnoldgica observada nos ultimos 50 anos, fez com que a populacido sofresse
muitas mudancas em seu comportamento, tais mudangas fizeram com que a atividade fisica
passasse a ser estudada como peca fundamental para prevencdo e promocao de saide (NAHAS,
2013).

Ja se tem na literatura trabalhos recentes e evidéncia universal demonstrando a
importancia da atividade fisica na sadde de individuos e populacdes (ANDERSEN et al., 2016).
No aspecto individual a atividade fisica estd associada maior capacidade de trabalho, mais
entusiasmo para viver e sensacdo de bem-estar, falando em grandes populagdes a mesma esta
associada a menores gastos de saide, diminui¢do da mortalidade, assim como menor risco de
desenvolver doengas cronicas (NAHAS, 2013).

Desde o ano de 1999 o Instituto Americano de Pesquisa com Cancer ja ressaltava a
importancia da atividade fisica, usando a seguinte afirmacdo: “poucas coisas na vida sdo mais
importantes do que a saide. E poucas coisas sdo tdo essenciais para a satide e o bem-estar como
a atividade fisica”.

Diante de tantas evidéncias quanto aos seus beneficios a atividade fisica é entendida
como um fendmeno de dimensdes bioldgicas e culturais, inerente ao ser humano, que representa
um fendmeno complexo e de cardter interdisciplinar, nas ultimas décadas tem chamado a
atencdo de pesquisadores, da midia, assim como da satide publica (NAHAS, 2017). Na busca
desse entendimento a drea possui diversos conceitos que buscam definir e avaliar atividade

fisica.
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Caspersen (1985) definiu atividade fisica como todo e qualquer movimento corporal
produzido que gera gasto energético realizado acima dos niveis de repouso. Segundo Salvador
(2015), esse conceito se apresenta de maneira restringida e carrega um vieis fisiolégico,
ignorando outros fatores relevantes como os aspectos psicolégicos e sociais.

Ja para Sallis (2000) a atividade fisica € um comportamento complexo que compreende
aspectos bioldgicos, psicoldgicos, socioculturais e ambientais. Corroborando com essa ideia
Hoffmam (2000) define atividade fisica como “movimento voluntario para alcangar o objetivo
no exercicio esporte, ou em qualquer outra espera da experiéncia da vida”.

A OMS (2014) toma como conceito para atividade fisica qualquer movimento corporal
produzido pelos musculos esqueléticos que requeiram gasto de energia — incluindo atividades
fisicas praticadas durante o trabalho ou como forma de deslocamento, execugdo de tarefas
domésticas ou atividades da vida didria, atividades de lazer como lutas, gindstica, danca,
caminhada e esportes.

O conceito da organizacdo mundial de saide chama a atencdo da atividade fisica
realizada em momentos diferentes, que vao ser compreendidos como dominios, usualmente
classificados em 04 categorias de andlise: lazer, trabalho, deslocamento e domicilio. Entende-
se como dominio da atividade fisica as diferentes representa¢des do cotidiano comum a maioria
da populagdo, sendo autdbnomo dos aspectos culturais e econdomicos (WHO, 2010).

Baseado em definicdes encontradas na literatura, abaixo serdo apresentados conceitos
para os quatros dominios da atividade fisica (no lazer, trabalho, deslocamento e ambiente
doméstico:

Atividade fisica no lazer: atividades fisicas realizadas durante o tempo livre, baseadas
em interesses e necessidades pessoais, realizadas em diversos ambientes, entre eles:
parques, academias, clubes e outros de preferéncias e contemplam musculagéo,
ciclismo, corrida, caminhada, yoga, programas de exercicios, entre outros (HASKELI
et al., 2007).

Atividade fisica no trabalho: compreende atividades realizadas como parte do oficio
no trabalho, consiste em toda forma de atividade fisica realizada no ambiente laboral
como parte do oficio, comumente durante a jornada de trabalho (FLORINDO et al.,
2009).

Atividade fisica no deslocamento: refere-se as possibilidades de realizar deslocamento
ativo de um ponto ao outro, podendo ser a pé ou de bicicleta, com uma finalidade
especifica, entre o trabalho e a escola, escola para casa, ou para um ponto de Onibus.
Pode- se considerar também como deslocamento ativo o skate, o uso de cadeira de
rodas, barco a remo, entre outros (HHS, 2008; BERGERON e CRAGG, 2009).
Atividade fisica no ambiente doméstico: forma de atividade fisica praticada no
domicilio e que envolve afazeres relacionados a organizagdo e limpeza do lar. Sdo

exemplos de atividades fisicas domesticas a limpeza da casa, a jardinagem e as tarefas
de lavar pratos e passar roupas (HASKELL et al., 2007; HHS, 2008).
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Segundo Florindo et al., (2009), os quatros principais tipos de atividades fisicas,
supracitadas, frente aos novos paradigmas da atividade fisica e saide tem se apresentado como
fundamental para o monitoramento de diferentes tipos de atividade fisica e politicas publicas.

Na maioria das vezes quando se fala em atividade fisica as pessoas logo imaginam
préticas esportivas, gente correndo, andando de bicicleta ou malhando em uma academia.
Imagens fortemente sedimentadas na memoria da sociedade moderna como atividade fisica
(BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2015). A literatura apresenta VAarios conceitos e
definicOes para atividade fisica, todas associadas a0 movimento.

Salvador (2015) com o objetivo de discutir a propagacdo da atividade fisica, propde
uma discussdo acerca dos conceitos e defini¢des em torno da temdtica, segundo o autor a
literatura apresenta uma vasta bibliografia acerca das defini¢des, dessa forma com o intuito de

reunir tais informagdes, apresenta a figura.

Figura 1 — Representacao dos diferentes tipos e defini¢cdes de AF.

1- Gasto energético além do repouso
2- Atividade Fisica/ praticas corporais
3- Atividade esportiva
4- Esporte
5- Exercicio Fisico
6-Treinamento fisico
7- Treinamento Esportivo

8 Atiidade Fisica no deslocamento
9-Atividade Fisica doméstica

10-Atividade Fisica Ocupacional

11-Atividade Fisica no Lazer

Fonte: Salvador (2015)

Segundo Salvador (2015) todas as defini¢cOes propostas constam na literatura, o intuito
da figura é demonstrar de maneira mais didédtica e direta as diferentes manifestacdes da
atividade fisica e as intersecOes existentes entre diversos conceitos que podem ser muito
proximos, o autor cita como exemplo a caminhada que pode ser entendida como forma de

deslocamento quando realizada pelo carteiro na sua profissdo ou a caminhada como atividade
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fisica no lazer, dependendo do contexto os objetivos e significados podem ser diferentes, a
intencdo de ilustrar os diversos conceitos pode vir a ampliar a visd@o dos profissionais sobre as

possibilidades de intervencao existente no campo da AF.

2.3 Potencial para ado¢ao ou manutencao do estilo de vida ativo

Novos padrdes produtivos e de consumo, o avango tecnoldgico e insuficientes politicas
publicas tem promovidos significativas mudancas nas condicdes e no estilo de vida da
populagcdo com impactos negativos para a saide (FERREIRA et al., 2011). Tais impactos estido
associados a ado¢@o de hdbitos ruins como a mé alimentacdo, fumo, sedentarismo e a rotina
desgastante, assim como estresse, todos esses fatores fazem com que as pessoas estejam mais
propicias a desenvolverem problemas relacionados a DCNT’s (PORTO et al., 2016).J4 os
efeitos de um estilo de vida sauddvel, impactam de forma positiva na expectativa e qualidade
de vida na populacao. De acordo com Lee et al. (2012) se a inatividade fisica fosse diminuida
entre 10% e 25% do seu total, seriam evitadas entre 530 mil e 1.3 milhdo de mortes. Segundo
Kohl et al. (2012) 5,3-5,7 milhdes de mortes seriam evitadas caso as pessoas fisicamente
inativas se tornassem ativas.

Tendo em vista as altas prevaléncias de fatores de risco a saide somada a grande
quantidade de conhecimento adquirido sobre os beneficios de um estilo de vida fisicamente
sauddvel, é cada vez mais frequente a busca por diferentes estratégias de intervengdes que
ajudem a modificar o padrao de comportamento da populagio.

A Organiza¢cdo Mundial de Satde (2004) define estilo de vida como o modo de viver
baseado em padrdes de comportamento identificaveis, que sdo determinados pela relacdo entre
as caracteristicas pessoais individuais, interagdes sociais, condi¢cdes socioeconOmicas e
ambientais.

Nos dias atuais almeja-se uma melhoria no estilo de vida, pois € algo indispensavel para
todas as pessoas e a atividade fisica mostra-se como meio para obter uma melhoria da qualidade
de vida (GORDIA, 2008). Nos aspectos individuais a atividade fisica estd associada a maior
capacidade de trabalho, sensacido de bem-estar e mais disposicao, em grandes populacdes estilo
de vidas mais ativos estdo associados a menores gastos com a saude, reducao na mortalidade e
diminui¢ao do ndmero de casos de doengas cronicas (NAHAS, 2013).

Um estilo de vida ativo exerce uma forte influéncia no estado de saide das pessoas, e

isso s6 depende delas. Os habitos saudaveis precisam ser buscados e conquistados no dia-a-dia
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pela populacdo, tornando cada vez mais ativos fisicamente e conscientes para cobrar politicas
publicas que visem possibilitar estilos de vida saudaveis (MATIAS, 2010).

Mover-se (caminhar, dancar, praticar esporte, pedalar) ¢ uma capacidade importante
para o desenvolvimento humano, com sentidos diferentes para pessoas e suas vidas. Segundo o
relatério da PNUD todas as pessoas possuem potencial para praticar atividade fisica e esportes
e acrescenta que para que elas desenvolvam tal potencial e possam vir a tornar suas vidas mais
dignas e com mais qualidade o direito de mover- se deve ser garantido (PNUD, 2017).

A palavra potencial € definida como algo que exprime a ideia de possibilidade, forca
poder do que se quer dispor, capacidade que o ser humano possui para criar e transformar o
meio ambiente em que vive, conforme as suas necessidades, que diz respeito a poténcia, que
pode existir, que € possivel embora ainda nao tenha sido concretizado, que esteja em estado
inacabado, ou que tem a virtude de outras coisas (MICHAELIS, 2017).

Mudancas referentes ao estilo de vida ativo estdo associadas as oportunidades, segundo
o relatorio € preciso construir condi¢des para que as pessoas pratiquem atividades fisicas e
esportes e cita trés fatores que interferem: o tempo, que se refere a ter disponibilidade, o lugar
condicdo intimamente relacionada a condi¢des financeiras e acesso a espagos disponiveis,
sejam eles publicos ou privados e em terceiro aspectos simbdlicos e culturais, o valor de ser
ativo, ou seja praticar atividades fisicas € intrinsicamente relacionada as dindmicas culturais
locais (PNUD, 2017).

Dessa forma, fala-se do potencial, ou seja, a capacidade de o individuo alterar padroes
de comportamentos e comecar ou dar continuidade a adocao de hédbitos saudaveis, como a
pratica regular de atividade fisica, em vérios dominios.

A literatura cientifica mostra que as mudangas de comportamentos podem ser muito
funcionais na 4rea de prevenc¢ao, no entanto alterar comportamentos de individuos e populacdes
trata-se de uma tarefa complexa. A psicologia comportamental tem mostrado que algumas
varidveis de ordem pessoal podem ser muito importantes, € o caso da autoeficacia que se refere
a forte inten¢@o pessoal de mudar e a prontidao para mudanca (NAHAS, 2017). Para o individuo
mudar comportamento ndo basta apenas a informacao para que seja garantido efetiva mudanga
de habitos (CEZARETTO e FERREIRA, 2015).

Segundo Cezaretto e Ferreira (2015, p. 171):

Mudar hébitos de vida, apesar de ser ainda um desafio, é possivel quando se entende
saude e doenca como um processo que envolve aspectos bioldgicos, psicolégicos e
sociais. Considerar que sdo inerentes ao individuo uma histéria de vida, pensamentos,
sentimentos e vontades proprias, € essencial para auxilid-lo no alcance de efetivas
mudangas para melhoria de sua sadde fisica e psiquica.
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Levando isso em consideracdo, diversos programas de intervencao no estilo de vida em
amostras da populacdo brasileira sdo realizados no intuito de favorecer mudancas de habitos, é
o caso do programa “Ambiente Ativo” realizado em Sao Paulo direcionado para a promogao de
atividade fisica, alimentacdo sauddvel e manejo de estresse, 0 programa tem como estratégia
metas curtas que facilitem o processo de mudanca e prioriza entre os seus diferenciais a

preocupacao com as condi¢des do ambiente fisico e social (CEZARETTO e FERREIRA, 2015).

2.4 Prevaléncia do nivel de atividade fisica e fatores associados

2.4.1 Populagao Geral

A 1inatividade fisica virou uma questdo de satde publica, considera-se inativo o0s
individuos com estilo de vida com o minimo de atividade fisica, com gasto energético inferior
a 500 Kcal por semana, somando todas as atividades (trabalho + lazer + atividades domésticas
+ locomocgdo). Para que a mesma se enquadre na classificagdo moderadamente ativa o gasto
energético deve ser igual ou superior a 1000 Kcal por semana, o que corresponde a caminhar
cinco vezes por semana, passos largos por 30 minutos didrios (NAHAS, 2013).

A atividade fisica de intensidade moderada — como caminhar, pedalar ou praticar
esportes — traz beneficios significativos para a saude, a partir dessa evidéncia a Organizagao
Mundial de saude recomenda para criancas € adolescentes: 60 minutos de atividade fisica
moderada a intensa por dia e para adultos (maiores de 18): 150 minutos de atividade de
intensidade moderada por semana (OMS, 2014).

A inatividade fisica € considerada como uma pandemia global, sendo uma das principais
causas de morte em todo mundo, dados publicados em 2012 sugerem que 31% da populacdo
mundial ndo atende as recomendagdes minimas para a atividade fisica (HALLAL et al., 2012).
Levando em consideracdo os efeitos da inatividade fisica sobre a saide e as altas prevaléncias,
a questdo deve ser descrita como pandemia (KOHL, 2012).

Dados de um recente estudo publicado na revista cientifica The Lancet em 2016,
estimam o impacto da inatividade fisica sobre a economia mundial, o estudo revela que a
inatividade fisica € distribuida de maneira desigual entre as regides, os paises de renda alta
possuem a maior parcela de gastos com a inatividade fisica (80,8% dos gastos com assisténcia

a satde em paises de renda alta e 60,4% de gastos indiretos), ja os paises de média e baixa
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rendas respondem a 75% do impacto global das doencas ligadas a inatividade fisica (DING et
al., 2016).
Ainda segundo Ding et al. (2016, p.1):
A inatividade fisica é uma pandemia global que causa ndo s6 morbidade e
mortalidade, mas também um grande fardo econdmico em todo o mundo. Paises de

baixa renda e de renda média compartilham a maior carga da doenca de inatividade
fisica, mas uma propor¢do muito menor do dnus econdomico.

Pesquisadores brasileiros analisaram dados de prevaléncia de inatividade fisica em 122
paises e constataram que 31% da popula¢dao no mundo com idade igual ou superior a 15 anos
estdo abaixo dos niveis recomendados de AF para a saide. Além disto, constatou-se também
que 41,55% da populacdo no mundo com idade igual ou superior a 15 anos gasta varias horas
do dia (4 horas ou mais) em comportamento sedentdrio, confirmando este como importante
fator de risco a saide (HALLAL et al., 2012).

No Brasil, dados recém-publicados pela Pesquisa nacional de amostra por domicilios-
PNAD, constatou que seis em cada dez pessoas (62,1%) com 15 anos ou mais ndo praticaram
esporte e/ou atividade fisica entre setembro de 2014 e 2015, contra (37,9%), sao mais de 100
milhdes de sedentdrios e 61,3 milhdes que se consideram mais ativos (IBGE, 2017).

Ainda segundo a PNAD, a falta de tempo foi um dos motivos mais declarado pela
populacdo adulta, com destaque entre as pessoas de 25 a 39 anos (51,6%). Ja entre os
adolescentes de 15 a 17 anos, o principal motivo foi ndo gostarem ou nao quererem, com 57,3%.
Ja o principal motivo para praticar esporte, declarado por 11,2 milhdes de pessoas (28,9% dos
que praticaram), foi relaxar ou se divertir, seguido de melhorar a qualidade de vida ou o bem-
estar (26,8%) (IBGE, 2017).

Desde 2006 o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) realiza monitoramento anual dos NAF da
populacdo brasileira adulta (a partir de 18 anos) nas 26 capitais e no Distrito Federal.

Os dados de 2016 deste inquérito revelam que, no conjunto das 27 cidades, a frequéncia
de inativos fisicamente na populacao adulta foi de 13,7%, sendo 12,2% entre homens e 14,9%
entre mulheres. Ja a frequéncia de insuficientemente ativos € de 45,1%, sendo 34,1% entre
homens e 54,5% entre as mulheres. O inquérito ainda revela uma frequéncia de 37,6% de ativos
no tempo livre (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Para a cidade de Sao Luis, este mesmo inquérito constatou que 37,9% da populacdo
adulta € ativa no tempo livre, sendo 49,8% homens e 28,2% mulheres; (III) 48,4% sao

insuficientemente ativos e destes, 35,2% sdo homens e 59,1% sdo mulheres; (IV) 15,6% sao
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inativos fisicamente, sendo 12,1% homens e 18,6% mulheres (BRASIL, MINISTERIO DA
SAUDE, 2017).

O VIGITEL 2016, classificou os individuos segundo as recomendac¢des da OMS, 150
minutos acumulados de atividade fisica com intensidade moderada por semana durante o tempo
livre, assim os resultados indicam que 37,6% dos brasileiros sao ativos, o que representa um

aumento em relacdo a 2009, quando 30,3% da populagdo era considerada ativa.

2.4.2 Universitarios

Segundo o Censo da Educagao Superior realizado pelo Ministério da Educacio, no ano
de 2016, 34.366 cursos de graduacdao foram ofertados em 2.407 institui¢des de educacgdo
superior (IES) no Brasil, para um total de 8.052.254 estudantes matriculados, 4.322.092
individuos ingressaram em universidades, 1.415.147 ingressaram em centros universitarios,
2.146.870 em faculdades em cursos presenciais € 164.592 em Institutos Federais e CEFETSs
(BRSIL, MINISTERIO DA EDUCACAO, 2016). Esses numeros demonstram que uma
significativa parcela da populagdo € universitdria.

De acordo com Magalhdes (2015) a populacdo de universitdrios tende a ser composta
por adultos jovens com maiores chances de desenvolver doengas como a diabetes mellitus tipo
2, devido a uma rotina académica influenciada pela tecnologia e que exige pouco esforco fisico,
assim como pela alimentacao rapida e pratica. Conduta essa reforcado por estudos que mostram
que alunos da drea da saide apresentam hébitos de vida inadequados, como alimentacao
desequilibrada e baixos niveis de atividade fisica (SANTOS, 2011; QUADROS, 2009).

Adoc¢do de hébitos ruins como consumo de tabaco, dlcool, alimentacdo inadequada,
sobrepeso e obesidade, fatores de risco (FR), e o tempo de permanéncia do individuo no meio
universitario, influenciam o nivel de atividade fisica (FONTES e VIANNA, 2009).

Corroborando com Fontes e Vianna (2009), resultados de um estudo de (TAKENAKA
et al., 2016), com o objetivo de verificar a incidéncia de inatividade fisica e possiveis fatores
associados, em 388 estudantes na Universidade Federal do Sul do Estado de Minas Gerais,
demonstrou que 59,3% da amostra apresentou incidéncia de inatividade fisica. Em um outro
estudo realizado na UFPI por Maia et al. (2010) com amostra de 605 universitarios o nivel de
inatividade fisica correspondeu a 52%.

Uma investigacdo realizada com 301 universitdrios dos cursos de Bacharel e
Licenciatura em Educacao Fisica em Florianépolis com o propésito de avaliar as barreiras para

a pratica de atividade fisica observou que a prevaléncia de inatividade fisica entre os
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universitarios foi de 38,5%, sendo superior naqueles do curso de Licenciatura (46,0%) em
relacdo aos do Bacharelado (30,0%) e as principais barreiras foram a jornada de trabalho
extensiva e a falta de energia (PINTO et al., 2017).

Outro estudo realizado em uma universidade publica no sul do estado da Bahia com
1.084 universitarios observou que as prevaléncias de inatividade fisica no lazer atual e
inatividade fisica pregressa no lazer foram de 50,9% e 15%, respectivamente. Homens inativos
no lazer antes do ingresso na universidade apresentaram prevaléncia duas vezes maior de
inatividade fisica no lazer durante a universidade. As mulheres inativas no lazer antes da
universidade apresentaram prevaléncia 40% maior de inatividade fisica no lazer atual (SOUSA
e NAHAS, 2015).

Segundo Sousa e Nahas (2015), os resultados apresentam indicadores importantes
acerca da associagdo entre a pratica de atividade fisica no lazer em fases diferentes da vida,
pois, o periodo académico representa um marco de referéncia na vida, por contribuir ndo
somente para a formacgdo profissional, mas, também pessoal e assim a obtencao e, manutencao

dos comportamentos relacionados a satde.

2.5 Questionario online para avaliar atividade fisica

A realizacdo de estudos que buscam avaliar comportamentos relacionados a atividade
fisica tem se apresentando como um processo importante para nortear acdes para a promogcao
de estilos mais ativos na populacio. Na literatura encontram-se diversos métodos comumente
classificados como diretos e indiretos que buscam mensurar este comportamento (KOHL et al.,
2000).

Dentro das medidas indiretas os questiondrios sdo os instrumentos mais usados para
avaliar atividade fisica, pois podem compreender grandes amostras, possuem facil
administracdo e menor custo (MARQUES e ANDRE, 2013). Nos ultimos anos houve um
crescente nimero de estudos que passaram a utilizar os questiondrios para avaliar os mais
diversos desfechos em satide por meio da internet (ARAB et al., 2010).

A internet tem sido compreendida como ferramenta indispensavel para a realizacido de
servicos e tarefas, de acordo com dados internacionais, o nimero de usudrios de internet
aumentou quatro vezes a partir do ano 2000 até os dias atuais, correspondendo a 2,4 bilhdes de
pessoas ou 34,3% da populacdo mundial (IWS, 2013).

Dados publicados na Conferéncia das Nagdes Unidas sobre Comércio e

Desenvolvimento o Brasil € o 4° pais com maior nimero de usudrios de internet no mundo,



28

perdendo apenas para os EUA, India e China (UNCTAD, 2017). Dessa forma, o uso da internet
como instrumento de promocdo da saide pode apresentar uma série de vantagens, como: a)
popularidade cada vez maior dessa forma de interagir com as informacdes e pessoas; b) um
maior nimero de pessoas atendidas em menor tempo possivel; ¢) menor consumo de materiais,
principalmente papéis; d) privacidade de quem utiliza essa tecnologia; €) menor nimero de
profissionais envolvidos na coleta dos dados; f) praticidade no armazenamento dos dados e
maior rapidez na andlise das informacgdes; g) familiaridade com o uso de ferramentas de
internet; h) flexibilidade quanto ao dia e horério de uso; 1) controle das respostas coletadas e
diminui¢do de perda de informagdes; j) maior divulgacdo do material produzido, tanto pelo uso
de e-mails quanto por divulgacdo em rede social e; j) aplicacdo em locais mais distantes dos
grandes centros urbanos.

Além disso, as construcdes de ferramentas como questiondrios online também podem
ser planejadas de maneira a apresentar instantaneamente diversos tipos de estimulos ao
entrevistado, como gréficos, figuras e animagdes, de maneira que seja possivel a interatividade
entre quem responde o questiondrio e o instrumento de coleta de dados (MALHOTRA, 2006).

O uso de questiondrios online pode usar como recurso a sua disposicdo em sites
especificos dos estudos, ou 0 mesmo ainda podem ser enviados via e-mail.

Diversos estudos na sua maioria ensaios clinicos (SVENSSON et al., 2012; OKAZAKI,
etal., 2014; CAVALLO et al., 2012; GRENNE et al. 2012; LAGERROS et al. 2012; MAGOC
etal., 2015; JONES et al. 2015; FRIEDERICHS et al. 2015), tem utilizando instrumentos online
para avaliar comportamentos relacionados a AF.

Uma revisao sistematica realizada por Legnani et al. (2013) com o objetivo de identificar
estudos que utilizaram instrumentos online para avaliar atividade fisica em criancas, concluiu
que existe um baixo nimero de artigos encontrados sobre o tema, no entanto, acredita que
gradativamente serdo incorporadas nas pesquisas epidemioldgicas, contribuindo para o avango

dessa area do conhecimento.
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3. OBJETIVOS

3.1 Geral

Avaliar o nivel de atividade fisica e fatores associados na populacao universitaria do

Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saide — CCBS.

3.2 Especificos

1. Avaliar as preferéncias e priticas para a atividade fisica na populacdo
universitaria participante do estudo.
2. Avaliar o nivel de atividade fisica no lazer de acordo com o potencial para

atividade fisica.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo prospectivo longitudinal.

4.2 Periodo e local do estudo

O estudo foi desenvolvido no Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Satde da Universidade
Federal do Maranhdo, Campus Bacanga, Sdo Luis, Maranh3o. Foi realizado dois momentos de
coleta de dados com intervalo de seis meses durante o segundo semestre de 2016 e primeiro

semestre de 2017.

4.3 Amostra

Participaram da pesquisa estudantes de graduacdo do género masculino e feminino, do
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saide- CCBS da Universidade Federal do Maranhao,
Campus do Bacanga, a saber: Licenciatura e Bacharel em Educacgao Fisica, Ciéncias Bioldgicas,

Enfermagem, Nutri¢do, Medicina, Oceanografia, Odontologia e Farmécia.

4.3.1 Critérios de Inclusio

Ter ao menos 18 anos no momento da coleta de dados, estd regularmente matriculado
no semestre 2016.2 em um dos cursos de graduagdo vinculados ao CCBS- UFMA, a saber:
Licenciatura e Bacharel em Educacdo Fisica, Ciéncias Bioldgicas, Enfermagem, Nutricdo,

Medicina, Oceanografia, Odontologia e Farméicia.

4.3.2 Critérios de exclusio

Foram excluidos participantes que possuem limitacao fisica ou psicoldgica ou que nao
possuem acesso a internet, assim como os alunos com matricula de ingresso no CCBS, Campus

Bacanga, ap6s 2016.2.
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4.4 Calculo do tamanho amostral

Para o cdlculo da amostra foi considerado o nivel de atividade fisica como forma de
lazer em adultos do municipio de Sao Luis no ano de 2014 que corresponde a 36,9% (VIGITEL,
2015). A hipétese da diferenca de aumento do nivel de atividade fisica como forma de lazer
entre a amostra classificada como “Baixo potencial” de mudanga contra a amostra de “Alto
potencial” de mudanca de atividade fisica: 17 pontos percentuais ou 50%. O poder do teste ¢
de 95% e nivel de significancia de 5%, com teste de hipétese bicaudal, foram utilizados a

férmula proposta por Lwanga e Lemeshow (1991).

n=zi_yal(1—Py)/Py+{1=P;)/P;]/[log.(1—&)]
Onde:
e N=tamanho da amostra
e Probabilidade Antecipada do comportamento em sujeitos com maior
potencial=25% (P1)
e Probabilidade antecipada do comportamento com pessoas com menor
potencial-=15% (P2)
e Intervalo de confianca de 95% (1-a/2)
e Precisao relativa de 50% (e)
e Risco relativo antecipado= 1,4
e Hipdtese de que os individuos com maior potencial terdo 50% mais chance de
serem fisicamente ativos.
De acordo com os dados da férmula, a0 menos 73 sujeitos por grupo de potencial
deverdo compor a amostra. Adicionando 30% de perda do momento inicial para o final

(MIOT,2011). A amostra minima calculada foi de 94,9=95 sujeitos por grupo.

4.5 Instrumento de coleta

Foi utilizado como instrumento um questiondrio (apéndice 2) em formato online
intitulado “Mapa de Atividade Fisica e Saude-MAFIS” de autoria dos pesquisadores, composto
por 41 perguntas relacionadas a quatro blocos teméticos, além das perguntas de identificacdo

do usudrio: a) Nivel de atividade fisica habitual e atual; b) Potencial para mudanga do nivel de
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atividade fisica; c) Auto eficdcia; e d) Preferéncias para a pratica de atividade fisica e apoio
social.

Por se tratar de uma pesquisa em ambiente online, optou-se por organizar e dispor o
instrumento MAFIS na plataforma gratuita de formuldrios Google, a mesma além de
possibilitar a criagao de questiondrios, em formato dindmico, com possibilidades de acrescentar
imagens e direcionar para links, armazena as informacdes coletadas em planilhas em formato

Excel.

Figura 2 — Layout do questiondrio na plataforma formularios
Google

— P T

) ~ | MAFIS- MAPA DE ATIVIDADE FiSICA
E SAUDE

E35 vers3o do MAFIS serve para avaliar a sua atividade fisica e outr

PROXIMA

Fonte: Formularios Google (2017)

4.6 Coleta de dados

A coleta de dados foi dividida em dois momentos, com intervalo de seis meses, a
primeira entre o periodo de dezembro de 2016 a fevereiro de 2017 e a segunda coleta entre os
meses de junho a agosto de 2017. Cada vez que um sujeito respondeu o questiondrio na primeira
coleta, registrava-se a data, para que seis meses apos esse periodo fosse realizado o envio de
um novo e-mail com o link para que o individuo para registro de uma nova resposta.

Inicialmente foi encaminhado a diretoria do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Sauide
uma carta de anuéncia solicitando autorizacdo do centro para a realizagdo da pesquisa, em
seguida optou- se pela estratégia de encaminhar a cada curso envolvido no estudo uma carta de
anuéncia solicitando a lista de alunos ativos e seus respectivos e-mails, no entanto poucos
cursos atenderam as solicitagdes, decidiu-se entdo entrar com um pedido a Pro- Reitoria de
ensino- PROEN, a mesma autorizou o Nucleo de Tecnologia da Informacao- NTI a entregar a
lista completa contendo o nome, curso de vinculagdo e e-mail dos alunos ativos matriculados

no semestre 2016.2.
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Com a lista de informacdes necessarias foram enviados e-mails com os convites e
explicacdes acerca da pesquisa e link do endereco eletronico para ter acesso ao questiondrio
MAFIS, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE (apéndice) foi anexado no
inicio do questiondrio, apds leitura e consentimento acerca do estudo, o sujeito caso aceitasse
participar clicava na opg¢ao “sim” que correspondia a “tenho interesse em participar do estudo”,
logo em seguida eram carregadas e disponiveis o contetido do questiondrio para resposta, caso
a resposta fosse “ndo” que correspondia ao desejo de ndo participar do estudo, o participante
visualizava uma mensagem de agradecimento e o questiondrio ndo poderia ser acessado.

Para controle e acompanhamento da quantidade de respostas obtidas frequentemente se
acessava a planilha de respostas dos participantes e realizava-se a comparagdo com a lista de
todos os alunos matriculados, para facilitar a coleta criou-se um arquivo em que constava
informacdes da quantidade de respostas coletadas, assim sabia-se para quem deveria ser
enviado e-mail com o convite da pesquisa novamente.

Na primeira coleta entre dezembro a fevereiro enviou-se e-mails para todos os alunos
matriculados, na segunda etapa da pesquisa que correspondia a coleta apds seis meses depois
da primeira , os e-mails para responder novamente o questiondrio novamente comegaram a ser
enviados, dessa vez apenas para os sujeitos que aceitaram a participar da primeira parte, nessa
fase do estudo os convites eram enviados de forma direcionada a cada participante, optou-se
por no inicio do convite cumprimentar participante pelo nome seguido do sobrenome para

enfatizar que o e-mail foi direcionado especialmente a ele.

4.6.1 Divulgagao

Para divulgacao do estudo foram afixados cartazes em tamanho A4 e A3 (apéndice) em
cada prédio dos cursos envolvidos, com o intuito de familiarizar os estudantes com o convite
que receberiam via e-mail.

No ambiente virtual a pesquisa foi divulgada em redes sociais (facebook) e aplicativo
de relacionamento (WhatsApp), optou-se por esses recursos pela facilidade e tamanho do
alcance que os mesmos possuem, em todos os ambientes ficou disponivel o link que

encaminhava o participante ao ambiente do questionario.
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4.7 Tratamento estatistico

A andlise dos dados foi realizada através de estatistica descritiva em forma de frequéncia
absoluta e percentual. Para verificar o nivel de atividade fisica (NAF) e fatores associados
utilizou-se o teste de Qui-quadrado com posterior montagem de modelo de regressdo logistica.

A anélise do nivel de atividade fisica ficou restrita a varidvel atividade fisica no lazer.
Para isto, foi elaborado um escore de atividade fisica semanal, baseado nas recomendacgdes de
150 minutos por semana propostos pela OMS, no qual foi calculada frequéncia semanal (dias)
pela duragdo média (minutos) multiplicada pelo peso da atividade (1 = leve a moderada; 2 =
moderada a vigorosa; 1,5 = que se encaixem nos dois tipos), sendo os sujeitos classificados,
apos os célculos de acordo com o escore obtidos em minutos, no qual, a) = 0 minutos/semana
— inativo b) < 150 minutos/semana — insuficientemente ativo; ¢) > 150minutos/semana —
fisicamente ativo e d)= > 300 minutos/semana — muito ativo.

Na avaliacdo das preferéncias e praticas para a atividade fisica na populacio
universitaria participante do estudo utilizou-se andlise fatorial. O nivel de significancia adotado

foi de 5%, utilizou-se o programa SPSS, versao 23.0.

4.8 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
da UFMA (parecer n°: 1.854. 595) via Plataforma Brasil, atendendo as determinacdes contidas
na Resolucdo CNS n° 466/12 e outras correlatas do Conselho Nacional de Saiude para pesquisas
envolvendo seres humanos. Todos participantes foram informados sobre os objetivos e
procedimentos aos quais seriam submetidos e tiveram acesso ao termo de consentimento livre

e esclarecido- TCLE.
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S RESULTADOS

No semestre 2016.2 haviam regularmente matriculados nos nove cursos de graduacdo
do CCBS da UFMA- campus Bacanga, 2.843 estudantes, todos foram convidados a participar
do estudo, destes 709 aceitaram participar da primeira da primeira coleta, na segunda coleta dos
709 estudantes, 284 aceitaram responder novamente o questiondrio, logo a amostra do estudo
ficou composta por 284 universitarios.

De acordo com a tabela 1, a maioria dos participantes sdo do curso de enfermagem e
Medicina, do sexo feminino, 61,3% solteiro, com idade entre 18 e 25 anos, 40,8% nao pratica
atividade fisica (AF), porém 91,5% pensa em fazer ou fazer mais atividade fisica, 72,5% gosta
de fazer e 47,5% tem a pratica como prioridade, 49,3% dedica 4 horas ou mais para o estudo,
31% dedica pelo menos 1 hora por dia para religiao ou hobbys, 76,8% alega existir proximo da
sua casa ou trabalho um local para a pratica de atividade fisica.

Um percentual de (31%) dos universitdrios possui renda familiar de até R$ 1.500,00,
dorme até 6 horas por dia (49,3%) e nao acordaria 1 hora mais cedo para praticar atividade
fisica (52,5%). Quando questionados em comparagdo aos ultimos seis meses (tabela 2), 40,5%
alegou fazer menos atividade fisica no tempo livre e 42,5% fazer a mesma quantidade de

atividade fisica como forma de locomocao.
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Tabelal- Descricdo da amostra dos universitarios do CCBS, de acordo com sexo, curso e
variaveis de atividade fisica. Sdo Luis-MA, 2018.

Variaveis F %
Ciéncias Biolbgicas 33 11,6
Educagao Fisica- 33 11,6
Bacharel
Educagao Fisica- 35 12,3
Licenciatura
Cursos de graduacdo Enfermagem 43 15,1
Farmacia 27 9,5
Medicina 43 15,1
Nutricao 26 9,2
Oceanografia 22 7,7
Odontologia 22 7,7
Sexo Masculino 111 39,1
Feminino 173 60,9
Solteiro (a) 174 61,3
Namorando 87 30,6
Situacdo conjugal Relagdo estavel ou 21 7,4
casado (a)
Divorciado (a) ou 2 0,7
desquitado (a)
Nio sei/ ndo quero 57 20,1
responder
Até R$ 1500,00 96 33,8
Entre R$ 1500,00 ¢ R$ 46 16,2
2500,00
Entre R$ 2500,00 ¢ R$ 28 9,9
Renda familiar 3500,00
Entre R$ 3500,00 e R$ 15 5,3
4500,00
Entre R$ 4500,00 e R$ 7 2,5
5500,00
Entre R$ 5500,00 e R$ 5 1,8
6500,00
Entre R$ 6500,00 ¢ R$ 6 2.1
7500,00
Até 6 horas 140 49,3
Duragdo do sono Entre 6- 8 horas 136 47,9
Acima de 8 horas 7 2,5
Nenhum 20 | 7
1 hora por dia 31 10,9
Tempo dedicado ao estudo 2 horas por dia 56 19,7
3 horas por dia 37 13
4 horas ou mais por dia 140 49,3
1 hora por dia 88 31
. Lo 2 horas por dia 59 20,8
Tempo dedicado a religido 3 horas por dia 75 8.8
4 horas ou mais por dia 13 4,6

TOTAL | 284 100




Tabelal — Descri¢dao da amostra dos universitarios do CCBS, de acordo com sexo, curso e varidveis
de atividade fisica. Sao Luis-MA, 2018 (continuagao)

Variaveis f %

Existe nas proximidades de sua casa ou de seu Nao, ndo existe 46 16,2
trabalho parque, praga ou outro espago de lazer Nao sei 19 6,7
utilizado para AF? Sim, existe 218 76,8

Faz menos atividade

. . 115 40,5
fisica no tempo livre

Faz a mesma quantidade
Em comparag@o aos udltimos seis meses de atividade fisica no 83 29,2
tempo livre

Faz mais atividade fisica

. 86 30,3
no tempo livre
Faz menos atividade
fisica como forma de 85 29,9

locomogao

Faz a mesma quantidade
Em comparag@o aos udltimos seis meses de atividade fisica como 121 42,6
forma de locomocao

Faz mais atividade fisica

como forma de 78 27,5
locomogdo 22 7,7
Menos de 1 més 22 7,7
Entre 1 e 3 meses 26 9,2
Entre 3 e 6 meses 17 6
Tempo de pratica de Atividade Fisica Entre 6 meses e 1 ano 24 8,5
Entre 1 e 2 anos 22 7,7
Mais de 2 anos 57 20,1
Nio faz AF 116 40,8
Nao 24 8,5
Pensa em fazer AFTL? .
Sim 260 91,5
o ] Nio 149 52,5
Prioriza a pratica de AFLAZ? .
Sim 135 47,5
Nio 78 27,5
Gosta de fazer AFLAZ? .
Sim 206 72,5
TOTAL 284 100

Legenda: AFLAZ*- Atividade fisica no lazer
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A tabela 2 apresenta a classifica¢do do nivel de atividade fisica no tempo livre (NAFTL)
no primeiro e segundo momento, mais de 50% dos universitdrios da amostra foi classificada
como inativa ou insuficientemente ativa, ou seja, ndo alcancam as recomendagdes de 150

minutos por semana.

Tabela 2 — Descricdo do NAFLAZ dos universitarios do CCBS, Sao Luis, MA, 2018.

Nivel de atividade fisica no lazer

1° momento 2° momento
Classificacao
F % f %

Inativo 122 43,0 109 38,4
Insuficientemente ativo 45 15,8 58 20,4
Ativo 57 20,1 49 17,3
Muito ativo 60 21,1 68 23,9
Total 284 100,0 284 100,0

A tabela 3 descreve o potencial para a pratica de atividade fisica nos dois momentos da
coleta, no primeiro momento 29,6% da amostra possui razodvel potencial, no segundo momento

41,9% da amostra foi classificada como “muito baixo potencial”.

Tabela 3 — Descricdo do potencial para AF dos universitarios do CCBS, Sao Luis, MA, 2018.

Potencial para atividade fisica

1° momento 2° momento
Classificacao
f % f %

Muito baixo potencial 83 29,2 119 41,9
Baixo potencial 63 22.2 56 19,7
Razodvel potencial 84 296 37 13,0
Alto potencial 34 19.0 72 254
Total 284 100,0 284 100,0

Na tabela 4 de fatores associados ao NAFLAZ correspondente ao primeiro momento,
verifica-se uma associacdo significativa entre o NAFLAZ e as varidveis sexo, AFLAZ como
prioridade, gostar de fazer AFLAZ, tempo dedicado ao estudo e tempo sentado, as demais

varidveis ndo apresentaram associacao estatisticamente significativa.
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Tabela 4 — Fatores associados ao NAFLAZ em universitarios do CCBS no momento 1, Sdo Luis, MA.
2018.

NIVEL DE ATIVIDADE FISICA NO LAZER 1

Variaveis Valor de p
Sexo <0,001%*
AFLAZ como prioridade <0,001%*
Gostar de fazer AFLAZ <0,001%*
Tempo didrio para estudo <0,001%*
Tempo sentado 0,01%*
Cursos de graduagio 0,07
Pensa em fazer AFLAZ 0,07
Renda familiar 0,1
Tempo didrio a religido 0,1
Tempo com transporte 0,1
Esfor¢o no trabalho 0,2
Jornada trabalho 0,29
Transporte ativo 0,3
Locais prox. Para AF 0,3
Acordar cedo 0,3
Tempo de AF 0,3
Trabalho doméstico 0,5
Duragdo do sono 0,6

* Resultados estatisticamente significativos (p>0,05).
Legenda: NAFLAZ: Nivel de Atividade Fisica no Lazer; AF: atividade fisica

Para montagem do modelo de regressao logistica, os dados foram inicialmente avaliados
através de teste de Qui-quadrado e somente permaneceram na andlise aquelas com valor de p <
0,20 para serem testadas. ApoOs andlise, as pessoas que gostam de fazer atividade AFLAZ
apresentaram 4 vezes mais chances de serem ativas, quem pensa em fazer AFLAZ estd
protegido contra a pratica de AF em 78%, os universitirios dos cursos de Biologia,
Enfermagem, Farmdcia, Medicina, Nutri¢cdo, Oceanografia e Odontologia apresentaram um
fator de protecao de 8 a 96% contra a pratica de AF quando comparados ao curso de Educacdo
Fisica bacharel.

Esse modelo apresentou o teste Hosmer-Lemeshow com valor de p=0,787, sendo

considerado um modelo aceitdvel para essa amostra.



40

Tabela 5 — Fatores associados ao NAFLAZ em universitarios do CCBS, UFMA, de acordo com o
Modelo de Regressdo Logistica momento 1. Sdo Luis, MA, 2018.

95% C.1. para EXP(B)

Varidveis P OR Inferior Superior
Sexo ,045 ,537 ,293 ,985
AFLAZ como prioridade ,209 1,467 ,807 2,668
Gostar de fazer AFLAZ ,000 4,673 2,057 10,616
Pensar em fazer AFLAZ ,013 ,222 ,068 724
Mais de 3h gasto com transporte ,202
Menos de 30 minutos gasto com transporte ,055 3,040 ,978 9,451
Entre 30 min. e 1 hora gasto com transporte ,695 1,197 ,486 2,947
Entre 1 e 2 horas gasto com transporte , 780 1,128 ,486 2,617
EF Bacharel ,000
Biologia ,000 ,054 ,014 213
EF licenciatura ,146 412 ,125 1,361
Enfermagem ,000 ,104 ,031 ,348
Farmacia ,007 ,172 ,047 ,625
Medicina ,009 ,219 ,070 ,689
Nutri¢do ,001 ,107 ,029 ,392
Oceanografia ,001 ,092 ,022 ,390
Odontologia ,006 ,157 ,042 ,593
Constante ,092 4,352

Legenda: OR= odds ratio; IC= indice de confianca; p= significancia; AFLAZ= atividade fisica no lazer

Por se tratar de um estudo longitudinal foram realizados dois momentos de coleta, a
tabela 8 apresenta 0 NAFLAZ dos estudantes e fatores associados, apds seis meses em relagao
a primeira coleta, a varidvel que perguntou o comportamento para AFLAZ em relacdo aos
ultimos seis meses demonstrou associacdo com p <0,001, as varidveis que perguntaram o tipo
de AF a pessoa tem interesse prioritdrio em fazer, se AFLAZ é uma prioridade e se gosta de
fazer AFLAZ também apresentaram valores estatisticamente significativos. Outras varidveis
como parar de tomar refrigerante ou acordar uma hora mais cedo também foram

estatisticamente significativas.



Tabela 6 — Fatores associados ao NAFLAZ em universitarios do CCBS no momento 2, Sdo Luis,
MA. 2018.

NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA NO LAZER- momento 2

Variaveis Valor de p
AFLAZ em comparag¢do aos dltimos 6 meses <0,001
AF prioritaria <0,001
AFLAZ como prioridade <0,001
Gosta de fazer AFLAZ <0,001
Acordar cedo 0,002
Aprender uma nova AF 0,003
Parar de tomar refrigerante 0,01
Primeira opgdo de AF 0,01
Tempo de AF 0,02
Nao perder a paciéncia 0,03
AF no deslocamento, nos dltimos seis meses 0,03
Tempo sentado 0,04
Pensa em fazer AFLAZ 0,1
Adotar uma alimentacio saudavel 0,1
Ambiente para AF 0,1
Pensa em AF para 0,1
Pensa em fazer AFLAZ 0,1
Emagrecer sem medicamentos 0,1
Situacdo conjugal 0,13
Tempo didrio para estudo 0,14
Evitar uma discussio 0,2
Renda familiar 0,3
Jornada de trabalho 0,3
Companhia para AF 0,3
Duragio do sono 0,3
AF em que local 0,4
Personalidade, vocé se considera 0,5
Nao faria AF determinadas AF 0,5
Antecipar o sono em 1 hora 0,6
Parar de fumar 0,6
Diminuir consumo de élcool 0,7
Trabalho doméstico 0,8
Investimento para AF 0,8
Locais prox. Para AFLAZ 0,9

* Resultados estatisticamente significativos (p>0,05).
Legenda: NAFLAZ: Nivel de Atividade Fisica no Lazer; AFLAZ: Atividade Fisica no Lazer AF: atividade
fisica
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Para montagem do modelo de regressdo logistica todas as varidveis que apresentaram
valores de p < 0,20 no teste de associagdo com o NAFLZ correspondente ao segundo momento
foram testadas para verificar quais entrariam, apds testagem permaneceram no modelo as
varidveis: A pratica de AF em comparacdo aos dltimos seis meses, AFLAZ como prioridade,
gosta de fazer AFLAZ, a capacidade de diminuir o consumo de refrigerante, tipo de AF tem
interesse prioritario em fazer, acordar mais cedo para fazer AFLAZ e por ultimo a varidvel que
corresponde ao tipo de ambiente para fazer AF (tabela 6).

A partir deste modelo, os universitdrios que responderam fazer mais AF em comparacao
aos ultimos seis meses tiveram 27 vezes mais chances de continuarem ativos comparado as
pessoas que fazem menos AF nos ultimos seis meses, as pessoas que responderam gostar de
AFLAZ aumentaram suas chances de serem ativas em 12 vezes mais, quem considera a AFLAZ
uma prioridade teve sua chance aumentada em 1,2 vezes, jd as pessoas que priorizam AF
competitivas tem 4x mais chances de fazerem AF comparado a quem n@o prioriza um tipo de
AF especifica, os que se consideram “bastante capazes” de acordar 1 hora mais cedo para fazer

AF, aumentaram em mais de 4 vezes a possibilidade de serem ativos fisicamente.
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Tabela 7 — Fatores associados ao NAFLAZ em universitarios do CCBS, UFMA, de acordo com o Modelo
de Regressdo Logistica momento 2, ajustada pelo sexo. Sao Luis, MA, 2018.

95% C.I. para
Variaveis P OR EXP (B)
Inferior Superior

Faz menos AF, em comparagdo aos tltimos seis meses ,000

Faz a mesma quantldade de AF em comparacio 100 1.963 879 4385
aos ultimos seis meses

Faz mais AF em comparacdo aos ultimos seis meses ,000 27,949 10,909 71,605
AFLAZ como prioridade ,499 1,296 611 2,750
Gosta de fazer AFLAZ ,000 12,180 3,398 43,656
Bastante incapaz de parar de tomar refrigerantes normal e light ,142

Incapaz de parar de tomar refrigerantes normal e light , 784 1,739 ,033 91,225
Capaz de parar de tomar refrigerantes normal e light ,932 1,182 ,025 55,759
Muito capaz de parar de tomar refrigerantes normal e light ,587 2,902 ,062 135,040
Interesse prioritario em fazer AF das mais variadas ,005

Interesse prioritario em fazer AF competitivas 012 4,724 1,406 15,875
Interesse prioritario em fazer AF que estimulam o autocontrole ,990 1,008 284 3,572
Interesse prioritario em fazer AF calmas ,364 ,300 ,022 4,042
Interesse prioritdrio em fazer AF que exijam disciplina e superacdo ,567 1,355 479 3,838
InteAresse prl'OI’ltaI”IO em fazer AF que envolvam coordenacio, 110 397 128 1.234
cadéncia e ritmo

Bastante incapaz de acordarl hora mais cedo para fazer alguma AF ,137

Incapaz de acordar]l hora mais cedo para fazer alguma AF ,043 4,048 1,045 15,674
Capaz de acordar] hora mais cedo para fazer alguma AF ,194 2,387 ,642 8,867
Bastante capaz de acordarl hora mais cedo para fazer alguma AF ,049 4,573 1,004 20,830
Interesse em fazer AF em ambientes e espacos diversos 241

Interesse em fazer AF em ambiente aquético ,651 ,780 ,266 2,289
Interesse em fazer AF em areas verdes ,000 2,446 ,868 6,889
Interesse em fazer AF em quadras ou campos ,603 1,261 ,526 3,020
Interesse em fazer AF em espacos com equipamentos diversos ,120 2,095 ,824 5308
Sexo ,743 1,126 ,554 2,288
Constante ,009 ,003

Legenda: OR= odds ratio; IC= indice de confianga; p= significincia

A partir da anélise fatorial exploratdria, composta por 09 itens (preferéncia quanto a AF,
locais para a pratica, preferencia quanto a companhia, personalidade, caracteristicas das
atividades, investimento financeiro, ambiente fisico, aversdo a determinada pratica de AF e
objetivo da pratica) foi possivel avaliar as preferencias para a pratica de atividade fisica. O valor
da Medida Kaiser-Meyer- Olkin (KMO) foi de 0,591, considerado aceitavel, enquanto o valor
de teste de esfericidade de Barlett foi de p> 0,001. Identificou-se 04 fatores (preferéncia quanto
a AF, locais para a pratica, preferencia quanto a companhia e personalidade) que explicam

55,7% da variancia das respostas.
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Tabela 8 — Analise fatorial das preferencias para AF nos universitarios do CCBS, UFMA. Sao Luis, MA, 2018.

Variancia total explicada

Somas de extragdo de carregamentos

Autovalores iniciais
ao quadrado

Componente

Total %Ade. % cumulativa Total %Ade. % cumulativa

variancia variancia

Primeira opc¢io para a pratica de AF 1,689 18,771 18,771 1,689 18,771 18,771
Local para a pratica de AF 1,238 13,757 32,528 1,238 13,757 32,528
Preferéncia quanto a companhia 1,058 11,756 44284 1058 11,756 44,284
para AF
Personalidade 1,034 11,485 55,769 1,034 11,485 55,769
Caracteristicas das AF’s ,938 10,426 66,195
Investimento financeiro para AF ,878 9,756 75,951
Ambiente fisico para AF ,806 8,959 84,911
Aversdo a determinada AF , 730 8,113 93,024
Objetivo da pratica ,628 6,976 100,000

Meétodo de extragdo: analise de componente principal; Legenda: AF= atividade fisica

6 DISCUSSAO

Os resultados apontaram uma alta prevaléncia de inatividade fisica no lazer entre os
universitarios da satde, tanto no primeiro quanto no segundo momento, mais de 50% da
amostra foi classificada como inativa ou insuficientemente ativa, ndo alcancando os 150
minutos de atividade fisica recomendados pela Organizacdo Mundial de Saude, resultados
semelhantes sdo apresentados pelo VIGITEL no ano de 2016 para adultos da cidade de Sao
luis, a propor¢do de insuficientemente ativos variou de (45,1 a 48,4%) e os inativos
corresponderam a uma variagdo de (13,4 a 15,6%).

Resultados encontrados no estudo de Takenaka et al. (2016), com o objetivo de verificar
a incidéncia de inatividade fisica e possiveis fatores associados, realizado com 388 estudantes
na Universidade Federal do Sul do Estado de Minas Gerais, demonstrou que 59,3% da amostra
apresentou incidéncia de inatividade fisica.

Em um outro estudo realizado na UFPI por Maia et al. (2010) com amostra de 605
universitarios, o nivel de inatividade fisica correspondeu a 52%. Diversos estudos t€m mostrado
altas prevaléncias de inatividade fisica entre esse publico (SOUZA, 2012). Segundo alguns

pesquisadores esse comportamento se dar por dois principais motivos: O ingresso na
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universidade marca o inicio de novas relagdes sociais, com possibilidade de ado¢ao de habitos
e estilo de vida sedentdrio e porque a juventude representa uma fase oportuna para adocao de
medidas preventivas, € nesta fase que o estilo de vida estd sendo consolidado, juntamente com
o inicio de uma vida mais independente (FERREIRA, 2007).

A partir do ano de 2006 houve um crescente aumento no nimero de publica¢des sobre
atividade fisica em universitirios (SOUZA, 2012). Os principais estudos investigam a
prevaléncia de inatividade fisica e fatores associados, quando se trata de condutas relacionadas
a saude, entre esses estudos é possivel notar um conjunto de varidveis, comumente relacionadas
a essa determinada populacao.

Sexo, idade, nivel econdmico, ano de curso, turno de estudo, consumo de alcool,
tabagismo, excesso de peso, auto percepc¢do de saide sdo varidveis que frequentemente
apresentam associacdo com o NAF em universitarios (COLARES, 2009; SOUZA, 2012;
FONTES, 2009; SOUSA, 2015; MARTINS, 2010; MIELKE et al., 2010; TAKENAKA, 2016;
MALIA, 2010; MENDES, 2016).

Em nossos resultados as varidveis que apresentaram associacio estatisticamente
significativa (p < 0,05) com o NAFLAZ, no primeiro momento foram: (sexo, AFLAZ como
prioridade, gostar de fazer AFLAZ, tempo diario para estudo e tempo sentado) e no segundo
momento as varidveis (AFLAZ em comparacao aos ultimos seis meses, AF prioritaria, AFLAZ
como prioridade, gostar de AFLAZ, acordar uma hora mais cedo para fazer AFLAZ, aprender
uma nova AF, ndo perder a paciéncia em situagcdes do cotidiano e AF no deslocamento nos
altimos seis meses).

A varidvel sexo apresentou associacdo com o NAF, os homens se apresentaram mais
ativos que as mulheres (p< 0,001), a literatura ja aponta muitas evidéncias que corroboram com
nossos achados, estudos como de Colares et al. (2009) realizado com estudantes da area da
saude de universidades publicas do estado de Pernambuco, concluiram que a pratica de
atividade fisica foi significativamente mais presente entre os homens (p< 0,001 ).

Assim como sexo, o tempo sentado também ja é descrito em trabalhos como um fator
que estd associado ao NAF e apresentado como um preditor para avaliar comportamentos
sedentarios (FONTES, 2009). Em nosso estudo o tempo sentado apresentou uma associagao
com o NAFLAZ, por se tratar de universitarios e somando esse achado a variavel “tempo
dedicado para estudo”, acredita-se que esse comportamento esteja interligado a elevada carga
de trabalhos e compromissos académicos, participagdo em projetos de extensdao e outras

atividades curriculares.
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Tempo gasto com transporte também apresentou associacao positiva com o NAFLAZ,
na amostra estudada foi verificado que pessoas que gastam mais de 3h com transporte de casa
para o trabalho e vice-versa, possuem chances menores de praticarem AFLAZ, as pessoas que
gastam menos de 30 minutos com transporte possuem 3 vezes mais chances de serem ativas, o
tempo em excesso gasto com transporte diminui o tempo que o estudante poderia reservar para
a pratica de AF. A falta de tempo tem sido estudada como uma forte barreira para a pratica de
AFLAZ.

Passar muitas horas sentado, longas horas de estudos e tempo gasto com transporte sao
varidveis que se apresentaram como as principais concorrentes para a pratica de AF, uma
pesquisa desenvolvida por Nascimento (2017) com universitdrios da drea da satide em uma
universidade do nordeste brasileiro constatou que a principal barreira para a pratica de AF
esteve associada a jornada intensa de estudo e a falta de tempo. Segundo o dltimo relatério da
PNAD (2017),42,5% dos jovens com idade entre 18 e 24 anos, alegaram como principal motivo
para ndo praticarem AF a falta de tempo.

Dando continuidade aos fatores associados ao NAFLAZ dos universitarios, os
resultados indicaram que a AFLLAZ como prioridade apresentou uma forte associa¢ao nos dois
momentos do estudo, no entanto ndo se encontrou na literatura pesquisas que avaliassem a
prioridade da atividade fisica na vida das pessoas, os dados mostraram, como era esperado, que
ndo ter AF como prioridade influencia diretamente na escolha de ndo praticar AF ou da prética
em niveis insatisfatorios.

Gostar de fazer AFLAZ, também apresentou significancia (p< 0,001) nos dois
momentos, um estudo realizado por Mielke et al. (2010) na UFPel com 485 universitarios,
assim como em nosso estudo, encontrou uma associacao positiva, gostar de fazer atividade
fisica no lazer esta associada ao NAF.

De acordo com a regressdo logistica as pessoas que declararam “gostar de fazer
AFLAZ”, no momentol, possuiam 4 vezes mais chances de serem ativas, seis meses depois no
segundo modelo essa chance aumentou para 12 vezes, essa resposta apresenta-se como algo
fundamental para que o individuo se torne ativo fisicamente ou continue e estd associada ao
potencial para praticar AF. Corroborando com o estudo, Mielke et al. (2010) apresentou
resultados semelhantes, quem relatou gosto pela AFLAZ teve sua chance aumentada em 4
vezes, quando comparados a quem declarou ndo gostar.

Os cursos de graduagdo apresentaram uma associagao significativa com o NAFLAZ, no
modelo de regressao utilizou o curso de Educacgdo Fisica bacharel como referéncia para realizar

a comparacdo com os demais cursos do CCBS, pois 0 mesmo estd associado a maior pratica de



47

AF, para a nossa amostra, os cursos de graduagcdo da saide apresentaram fator de prote¢do
contra a pratica de AFLAZ, quando comparados a Educacdo Fisica bacharel, acredita-se que
pertencer a um curso diferente de Educagdo Fisica diminua a chance de fazer AF.

Em diversos estudos (MIELKE et al., 2010; MARCONDELI, 2008; SILVA, 2007) os
discentes de educacdo fisica apresentam maior percentual de ativos, segundo Oliveira (2014)
isso possa se explicar pelas atividades fisica feitas durantes as aulas, o nivel de conhecimento
dos alunos sobre a importincia da AF ou ainda por conta do perfil dos alunos.

Destaca-se neste estudo resultados relevantes, as pessoas que nos uUltimos seis meses
alegaram fazer mais AFLAZ, tiveram 27 vezes mais chance de serem fisicamente ativos,
comparado as pessoas que estdo fazendo menos AFLAZ nesse mesmo periodo. Segundo os
estdgios de mudanca de comportamento (EMC) ou como também é conhecido o Modelo
Transtedrico proposto por Prochaska et al. (1992), os individuos que fazem AF a mais de seis
meses podem ser classificados no estdgio de manutencao, este estigio apresenta-se como um
dos mais seguros, acredita-se que por essa razdo a chance de continuar a fazer AF tenha
apresentado chances elevadas para nossa amostra.

Reforcando nossos achados vale a pena fazer uma aproximagao com o tracking da
AF que € compreendido como uma tendéncia de manutencdo de um determinado
comportamento apos um periodo de tempo, ou seja a chance de um individuo continuar ativo,
diversos estudos sdo desenvolvidos na busca de compreender a chance desse evento acontecer,
e os estudos de acompanhamentos como o que realizamos com um mesmo grupo, apresenta-
se como uma possibilidade interessante pois permite analises mais complexas como regressdo

logistica e torna os achados mais contundentes.
5

O questionario MAFIS além de buscar avaliar o nivel e predizer potencial para a pratica
de AF, busca analisar as preferencias para escolher e iniciar alguma AF, por se tratar de um
instrumento novo, porém que ja mostrou que é capaz de avaliar comportamento, optou-se em
fazer uma anélise fatorial para saber se todas as nove questdes foram necessdrias para responder
as preferencias para AF na amostra estudada. Os resultados das analises demonstraram que 4
itens foram suficientes para compreender o conjunto de caracteristicas que interferem nas
escolhas das pessoas para a pratica de AF, essas andlises servem para tornar o questiondrio mais
objetivo e direto.

Identificar as preferencias das pessoas para a pratica de AF apresenta-se como uma
importante ferramenta para qualquer iniciativa em termos de saide e educagdo que vise

fomentar atividades fisicas e esportes para populacdes e grupos (AZEVEDO JUNIOR, 2006).
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Dois dos 4 itens citados em nosso estudo (primeira op¢ao para a pratica de AF e local
escolhido para a pratica), sdo encontrados como questdes na Pesquisa Nacional de Amostras
por Domicilios- PNAD (2017), identificados como: o tipo de atividade fisica/ esporte praticado
e o local escolhido para a pratica. Segundo o relatério dos 28,1 milhdes de praticantes de AF,
13,1 milhdes de pessoas optaram por fazer AF em locais que possuem equipamentos esportivos,
jdnaopcdo de AF principal, preferéncias fitness ou academia aparecem como segunda principal
opcao.

No presente estudo a 30,7% da amostra tem como preferéncia a pratica de academia e
musculacdo, que se classificam com atividades fitness. E possivel a partir dessa aproximagio
dos nossos achados como estudo da PNAD, verificar semelhancas quanto ao padrdo de
preferéncias das pessoas para a AF, o que demostra que o questiondrio MAFIS apresenta
questdes que conseguem captar as opcoes e principais escolhas para AF, vale ressaltar que os
estudos possuem metodologias diferentes, que podem gerar alguma interpretacao equivocada.

O instrumento MAFIS tem como objetivo ser capaz de predizer o potencial ou tendéncia
para praticar AF, foram feitas duas coletas com intervalo de seis meses para comparar as
medidas, mesmo nao fazendo intervencdo o instrumento ja mostrou que é capaz de classificar
as pessoas quanto ao potencial.

O questiondrio dispde de um bloco de questdes, sdo elas: pensar em fazer, ser prioridade,
gostar de fazer AF, o tempo gasto com transporte, religido ou hobby, afazeres domésticos, o
tipo de trabalho, locais proximos de casa para a pratica de AF e duracdo do sono sdo questdes
utilizadas para se calcular e gerar escores que classificam os individuos quanto ao seu potencial
para ser ativo, cada resposta possui um peso, logo se o individuo gasta muito tempo com
trabalho afazeres domésticos e declara ndo gostar, ndo pensar e nao ter AF como prioridade, o
mesmo ird ser classificado no grupo de baixo potencial.

Uma revisdo sistemadtica realizada por Bauman (2012) discute correlatos e fatores que
determinam por que algumas pessoas sdo ativas fisicamente e outras ndo, o estudo analisou os
determinantes a partir das categorias individuais ligados a motivagdo, interpessoais como o
apoio social, meio ambiente ligados a espacos e parques, politicas discutindo entre varios
aspectos o transporte e em ultima categoria os fatores globais. Reunir tais informagdes contribui
para que novas intervencdes possam ser mais eficientes, tais achados reforcam que nossos
estudos estdo no caminho certo, quando se propde a avaliar o potencial para a AF.

O presente trabalho apresenta os primeiros resultados de um estudo de segmento com a
comunidade universitdria da regido nordeste, € possivel vislumbrar que o instrumento irad

contribuir para investigar a tendéncia para praticar AF e desta forma propor estratégias de
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intervengdo que consigam ser mais eficazes e atender as caracteristicas e particularidades de
grupos e populagdes.

Como limitacdo podemos relatar o periodo o fato de ndo ter havido intervengdo, uma
outra limitacdo do estudo se refere ao periodo da coleta, que se deu proximo as datas de recessos
de final de ano e finais de periodos em que se percebe um acumulo de atividades maiores entre

0s universitarios, fator esse que diminui o interesse dos discentes em participarem de estudos.
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7 CONCLUSAO

A pesquisa mostrou que (58%) dos universitarios da Saide do CCBS da UFMA, sdo
inativos ou insuficientemente ativos, ndo alcancando as recomendac¢des de 150 minutos por
semana de atividade fisica por semana, o que representa uma prevaléncia elevada nesta
populacdo. os universitdrios do sexo masculino possuem mais chances de serem ativos
comparado as mulheres, as pessoas que tem AFLAZ como prioridade aumentam em até 1,4
vezes a sua chance de praticar AFLAZ, quem gosta de fazer AFLAZ possui 12 vezes mais
chance de ser ativo comparado a quem nao gosta, fazer mais AFLAZ apds sei meses aumentou
em 27 vezes a chance de continuar ativo, comparado as pessoas que fazem menos AFLAZ,
dedicar muitas horas em estudo, ficar muito tempo sentado e gastar mais de 3h com transporte
diariamente diminuem a chance da pessoa praticar AFLAZ.

Assim os dados evidenciam que deve haver uma preocupagdo quanto a prevaléncia de
inatividade fisica entre os discentes da drea da sadde. Os resultados deste estudo podem auxiliar
no planejamento de estratégias e acOes que visem a implantacdo de programas e politicas que
fomentem a criacdo de espacos e op¢Oes para pratica de atividades fisicas dentro da

universidade.
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APENDICE A: ARTIGO 1- submetido a revista Journal of Physical Activity and Health

NIVEL ATIVIDADE FISICA NO LAZER E FATORES ASSOCIADOS EM
ACADEMICOS DA AREA DA SAUDE DE UMA UNIVERSIDADE DO NORDESTE,
BRASILEIRO

LEVEL PHYSICAL ACTIVITY IN LEISURE AND FACTORS ASSOCIATED WITH
ACADEMICS OF THE HEALTH AREA OF A UNIVERSITY OF NORTHEAST, BRAZIL

Artigo original
Elaynne Silva de Oliveira'4, Camilla Silva Gongalves**, Alair Reis Araidjo**, Zilane Veloso

de Barros*, Cintia Sousa Rodrigues4, Francisca Bruna Arruda Aragﬁo“, Emanuel Péricles

Salvador #.

"Mestranda do Programa de Pés-Graduagio Sadde do Adulto- PPGSAD/UFMA;
>Mestranda do Programa de Pés-Graduacdo em Educacio Fisica- UFMA;

3Graduanda em Educac3o Fisica- UFMA;

*Integrante do Laboratdrio de Estudos e Pesquisas Epidemioldgicas em Atividade fisica, Exercicio e
Esporte;

> Docente do Departamento de Educac3o fisica.

RESUMO

Objetivo: Avaliar o nivel de atividade fisica e fatores associados na populag@o universitaria do
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saide — CCBS. Métodos: trata-se de um estudo longitudinal,
com amostra ndo probabilistica, composta por 284 universitarios da drea da saide de uma
universidade federal do nordeste brasileiro. Utilizou-se como instrumento o questionario em
formato online intitulado “ Mapa de Atividade Fisica e Saude- MAFIS”. Os dados foram
analisados por meio de estatistica descritiva em forma de frequéncia e percentual, para verificar
associacoes entre o nivel de atividade fisica e fatores associados foi utilizado o teste de Qui
quadrado, com posterior montagem do modelo de regressdo logistica. Resultados: A pesquisa
mostrou que (58%) dos universitdrios da Saide do CCBS da UFMA, sao inativos ou
insuficientemente ativos, os universitarios do sexo masculino possuem mais chances de serem
ativos comparado as mulheres, gostar de fazer AF e fazer mais AFLAZ apés um periodo de
seis meses aumenta de forma significativa a chance de continuar ativo, no entanto dedicar
muitas horas em estudo, ficar muito tempo sentado e gastar mais de 3h com transporte
diariamente podem diminuir a chance de ser ativo fisicamente. Conclusdo: Deve haver uma
preocupacio quanto a prevaléncia de inatividade fisica entre os discentes da drea da saude,
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principalmente por se tratar de profissionais que tem como objetivo trabalhar com saude de
grandes populagdes, diante disso acredita-se eu os dados produzidos neste estudo podem ser
uteis para o planejamento de estratégias e acdes que visem a implantacdo de programas e
politicas para pratica de atividades fisicas dentro da universidade.

Palavras-chave: Nivel de atividade fisica. Universitarios. Sadde.

ABSTRACT

Objective: to obtain the level of physical activity and associated factors in the university
population of the Center of Biological Sciences and Health - CCBS. Methods: This is a
longitudinal study, with probabilistic, composed of 284 university students of the health of a
federal university in the Brazilian northeast. The questionnaire was used as an instrument in an
online form entitled "Map of Physical Activity and Health - MAFIS". The data were distributed
by means of descriptive statistics in frequency and percentage frequency, for the registry of
children between the level of physical activity and the variables linked to the chi-square test,
with subsequent assembly of the logistic regression model. Results: A survey revealed that
(58%) university students of the Health of the CCF of UFMA, are insufficient and inactive,
male college students are more likely to be compared, women, closer and more AFLAZ after a
period of six months increases the chance of staying active, however, as the hours go by in the
study, the chance to come across and spend more than 3 hours over time may decrease the
chance of being physically active. Conclusion: to avoid the lack of access to the physical and
mental health of women's health, especially as it is health that aims to work with greater health
capacity; The development of strategies and actions aimed at the implementation of programs
and policies for the practice of activities within the university.

Key words: Physical activity level. College students. Cheers
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INTRODUCAO

Segundo o Censo da Educacao Superior realizado pelo Ministério da Educag@o, no
ano de 2016, 34.366 cursos de graduacdo foram ofertados em 2.407 institui¢des de educagdo
superior (IES) no Brasil, para um total de 8.052.254 estudantes matriculados, 4.322.092
individuos ingressaram em universidades, 1.415.147 ingressaram em centros universitarios,
2.146.870 em faculdades em cursos presenciais € 164.592 em Institutos Federais e CEFETSs
(MINISTERIO DA EDUCACAO, 2016). Esses nimeros demonstram que uma significativa

parcela da populacdo € universitaria.

De acordo com Magalhdes (2015) a populacdo de universitarios tende a ser
composta por adultos jovens com maiores chances de desenvolver doengas como a diabetes
mellitus tipo 2, devido a uma rotina académica influenciada pela tecnologia e que exige pouco
esfor¢o fisico, assim como pela alimentacdo répida e pratica. Conduta essa reforcado por
estudos que mostram que alunos da drea da saude apresentam habitos de vida inadequados,
como alimentacdo desequilibrada e baixos niveis de atividade fisica (SANTOS, 2011;
QUADROS, 2009; PINTO et al., 2017; MAIA et al. 2010; TAKENAKA et. al., 2016; SOUZA,
2015).

Niveis adequados de atividade fisica acabam sendo fator decisivo para a melhoria
do estilo de vida e saude das pessoas evidenciando melhorias como maior aptiddo fisica, menor
risco de desenvolver doengas cronicas ndo transmissiveis- DCNT, aumento da sensagdo de
bem-estar, menores gastos com saude, entre outros varios beneficios. Em contrapartida,
também € evidenciado em estudos que um estilo de vida sedentério associado a hébitos de vida
inadequados (consumo de cigarro e bebidas alcdolicas, ma alimentagdo, estresse etc.) levam ao
aumento da prevaléncia de DCNT (MARTINS, 2000; GUEDES; GUEDES, 2001; PEIXOTO
et al., 2006; GIGANTE; MOURA; SARDINHA, 2009).

Tendo em vista as altas prevaléncias de fatores de risco a saide somada a grande
quantidade de conhecimento adquirido sobre os beneficios de um estilo de vida fisicamente
ativo, identificar comportamentos relacionados a saide na populacio universitria, representa
o inicio de tomada de decisOes para se propor politicas e estratégias que possam oportunizar a
comunidade, mudanca de hébitos e aplicacdo de intervengdes para a promocao da atividade
fisica. Assim, o presente estudo tem como objetivo, avaliar o nivel de atividade fisica (NAF) e

fatores associados em universitarios da area da saude da UFMA.
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MATERIAIS E METODOS

Realizou-se um estudo longitudinal, com amostra ndo probabilistica, constituida
por 284 universitdrios da drea da saidde, regularmente matriculados nos nove cursos de
graduacdo do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saide- CCBS da Universidade Federal do
Maranhao, Campus do Bacanga, a saber: Licenciatura e Bacharel em Educacao Fisica, Ci€ncias
Bioldgicas, Enfermagem, Nutricdo, Medicina, Oceanografia, Odontologia e Farmécia da

Universidade Federal do Maranhdo, Campus Bacanga, Sdo Luis, Maranhio.

Para coleta de dados utilizou-se o questionario em formato online intitulado “ Mapa
de Atividade Fisica e Satide- MAFIS” de autoria dos pesquisadores, composto por 41 perguntas
relacionadas a quatro blocos teméticos, além das perguntas de identifica¢do do usudrio: a) Nivel
de atividade fisica habitual e atual; b) Potencial para mudanca do nivel de atividade fisica; c)
Auto eficdcia; e d) Preferéncias para a prética de atividade fisica e apoio social.

Por se tratar de uma pesquisa em ambiente online, optou-se por organizar e dispor
o instrumento na plataforma gratuita de formulérios google, a mesma além de possibilitar a
criacdo de questiondrios, armazena as informacodes coletadas. Para divulgacdo do estudo foram
afixados cartazes em tamanho A4 e A3 em cada prédio dos cursos envolvidos, no ambiente
virtual a pesquisa foi divulgada em redes sociais (facebook) e aplicativo de relacionamento
(WhatsApp), optou-se por esses recursos pela facilidade e tamanho do alcance que os mesmos
possuem, em todos os ambientes ficou disponivel o link que encaminhava o participante ao
ambiente do questiondrio.

Inicialmente foi solicitado a diretoria do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Satde
autorizagdo para a realizacdo da pesquisa e em seguida solicitou-se a Pro- Reitoria de ensino-
PROEN, a lista completa contendo o nome, curso de vinculacdo e e-mail dos alunos ativos
matriculados no semestre 2016.2.

Com a lista de informacdes necessarias foram enviados e-mails com os convites e
explicacdes acerca da pesquisa e link do endereco eletronico para ter acesso ao questiondrio
MAFIS, o TCLE foi anexado no inicio do questionario, ap0s leitura e consentimento acerca do
estudo, o sujeito caso aceitasse participar clicava na opg¢do “sim” que correspondia a “tenho
interesse em participar do estudo”, logo em seguida eram carregadas e disponiveis o contetido
do questiondrio para resposta, caso a resposta fosse “ndo” que correspondia ao desejo de nao
participar do estudo, o participante visualizava uma mensagem de agradecimento e o

questiondrio ndo poderia ser acessado.
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Para controle e acompanhamento da quantidade de respostas obtidas
frequentemente se acessava a planilha de respostas dos participantes e realizava-se a
compara¢do com a lista de todos os alunos matriculados, para facilitar a coleta criou-se um
arquivo em que constava informag¢des da quantidade de respostas coletadas, assim sabia-se o
periodo e para quem deveria ser enviado e-mail com o convite da pesquisa novamente.

Na primeira coleta entre dezembro a fevereiro enviou-se e-mails para todos os
alunos matriculados, na segunda etapa da pesquisa os e-mails para responder novamente o
questiondrio comegaram a ser enviados, dessa vez apenas para 0s sujeitos que aceitaram a
participar da primeira parte, nessa fase do estudo os convites eram enviados de forma
direcionada a cada participante, optou-se por no inicio do convite cumprimentar o participante
pelo nome seguido do sobrenome para enfatizar que o e-mail foi direcionado especialmente a
ele.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da UFMA (parecer n°: 1.854. 595). Todos participantes foram informados sobre os
objetivos e procedimentos aos quais seriam submetidos e assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido- TCLE. A coleta de dados foi dividida em dois momentos, com intervalo de
seis meses, a primeira entre o periodo de dezembro de 2016 a fevereiro de 2017 e a segunda

entre os meses de junho a agosto de 2017.

ANALISE ESTATISTICA

A andlise do NAF ficou restrita a variavel atividade fisica no lazer- AFLAZ. Para
isto, foi elaborado um escore de atividade fisica semanal, baseado nas recomendag¢des de 150
minutos por semana propostos pela Organizacdo Mundial de Saide-OMS, no qual foi calculada
frequéncia semanal (dias) pela duragdo média (minutos) multiplicada pelo peso da atividade (1
= leve a moderada; 2 = moderada a vigorosa; 1,5 = que se encaixem nos dois tipos), sendo os
sujeitos classificados, apds os cdlculos de acordo com o escore obtidos em minutos, no qual, a)
= 0 minutos/semana — inativo b) < 150 minutos/semana — insuficientemente ativo; c¢) >

150minutos/semana — fisicamente ativo e d)= > 300 minutos/semana — muito ativo.

A andlise dos dados foi realizada através de estatistica descritiva em forma de
frequéncia absoluta e percentual. O teste de Qui-quadrado foi utilizado para verificar as
possiveis associagdes entre as varidveis dependentes (NAF) e independentes (fatores

associados). As associacdes que apresentaram valor de p > 0,20 foram selecionadas e ordenadas



63

de maneira crescente de acordo com o valor de significincia para entrar no modelo de modelo
de regressao logistica. Dessa forma a regressao logistica foi utilizada para avaliar a correlagdo
entre as variaveis analisadas.

Ap6s o modelo de regressdo final para cada varidvel dependente foi realizado o
teste de Hosmer-Lemeshow para avaliar a qualidade do modelo. O nivel de significancia

adotado foi de 5%, utilizou-se o programa SPSS, versao 23.0.

RESULTADOS

No semestre 2016.2 haviam regularmente matriculados nos nove cursos de graduagao do
CCBS da UFMA- campus Bacanga, 2.843 estudantes, todos foram convidados a participar do estudo,
destes 709 aceitaram participar da primeira da primeira coleta, na segunda coleta dos 709 estudantes,
284 aceitaram responder novamente o questionario, logo a amostra do estudo ficou composta por
284 universitarios.

De acordo com a tabela 1, a maioria dos participantes sdo do sexo feminino, 61,3%
solteiro, com idade entre 18 e 25 anos, 33,8% possui renda familiar de até RS 1.500,00, 40,8%, ndo
pratica AF, porém, 72,5% gosta de fazer, 49,3% dedica 4 horas ou mais para o estudo e dorme até 6
horas por dia (49,3%).

A Tabela 2 apresenta a classificacio do nivel de atividade fisica no lazer (NAFLZ)
no primeiro e segundo momento, mais de 50% dos universitdrios da amostra foi classificada
como inativa ou insuficientemente ativa, ou seja, ndo alcancam as recomendacdes de 150

minutos por semana.
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Tabelal- Descricdo da amostra dos universitarios do CCBS, de acordo com sexo, curso e varidveis de atividade fisica. Sdo

Luis-MA, 2018.

Variaveis f %
Ciéncias Bioldgicas 33 11,6
Educacio Fisica- Bacharel 33 11,6
Educagao Fisica- Licenciatura 35 12,3
Enfermagem 43 15,1
Cursos de graduagdo Farmécia 27 9,5
Medicina 43 15,1
Nutricdo 26 9,2
Oceanografia 22 7,7
Odontologia 22 7,7
Sexo Masculino 111 39,1
Feminino 173 60,9
Faixa etdria 18 a 25 anos 238 84
26 a 34 anos 36 13
Acima de 34 anos 9 3
Solteiro (a) 174 61,3
Situagdio conjugal Namorando 87 30,6
Relagdo estavel ou casado (a) 21 7.4
Divorciado (a) ou desquitado (a) 2 0,7
Nao sei/ ndao quero responder 57 20,1
Até R$ 1500,00 96 33,8
Entre R$ 1500,00 e R$ 2500,00 46 16,2
. Entre R$ 2500,00 e R$ 3500,00 28 9,9
Renda familiar Entre R$ 3500,00 ¢ R$ 4500,00 15 53
Entre R$ 4500,00 e R$ 5500,00 7 2,5
Entre R$ 5500,00 ¢ R$ 6500,00 5 1,8
Entre R$ 6500,00 ¢ R$ 7500,00 6 2,1
Acima de R$ 7500,00 24 8,5
Até 06 horas 140 48,3
Duragéo do sono Entre 6 e 8h 136 47,9
Acima de 8h 7 2,5
Nenhum 20 7
1 hora 31 10,9
Tempo dedicado ao estudo 2 horas 56 19,7
3 horas 37 13
4 horas ou mais 140 49,3
Nio 149 52,5
Prioriza a pratica de AFLAZ? Sim 135 475
Nio 24 8,5
Pensa em fazer AFLAZ? Sim 260 91.5
Nao 78 27,5
Gosta de fazer AFLAZ? Sim 206 72.5
TOTAL 284 100




Tabela 2: descri¢do do NAFLAZ dos universitarios do CCBS, Sao Luis, MA, 2018.
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Nivel de atividade fisica no lazer- NAFLAZ

Classificacio 1° momento 2° momento

f % f %
Inativo 122 43,0 109 38,4
Insuficientemente ativo 45 15,8 58 20,4
Ativo 57 20,1 49 17,3
Muito ativo 60 21,1 68 23,9
Total 284 100,0 284 100,0

Para montagem do modelo de regressao logistica, os dados foram inicialmente avaliados

através de teste de Qui-quadrado e somente permaneceram na andlise aquelas com valor de p < 0,20

para serem testadas. Apds anadlise, as pessoas que gostam de fazer atividade AFLAZ apresentaram 4

vezes mais chances de serem ativas, quem pensa em fazer AFLAZ estd protegido contra a pratica de

AF em 78%, os universitdrios dos cursos de Biologia, Enfermagem, Farmacia, Medicina, Nutricdo,

Oceanografia e Odontologia apresentaram um fator de protecdo de 8 a 96% contra a pratica de AF

guando comparados ao curso de Educacado Fisica bacharel.

Esse modelo apresentou o teste Hosmer-Lemeshow com valor de p=0,787, sendo

considerado um modelo aceitdvel para essa amostra.

Tabela 3: Fatores associados ao NAFLAZ em universitirios do CCBS, UFMA, de acordo com o Modelo de Regressao

Logistica momento 1. Sdo Luis, MA, 2018.

Variaveis oR OR 95% C.1. para EXP(B)
Inferior Superior

Sexo ,045 ,537 ,293 ,985
AFLAZ como prioridade ,209 1,467 ,807 2,668
Gostar de fazer AFLAZ ,000 4,673 2,057 10,616
Pensar em fazer AFLAZ ,013 ,222 ,068 724
Mais de 3h gasto com transporte ,202
Menos de 30 minutos gasto com transporte ,055 3,040 978 9,451
Entre 30 min. e 1 hora gasto com transporte ,695 1,197 ,486 2,947
Entre 1 e 2 horas gasto com transporte , 780 1,128 ,486 2,617
EF Bacharel ,000
Biologia ,000 ,054 ,014 213
EF licenciatura , 146 412 ,125 1,361
Enfermagem ,000 ,104 ,031 ,348
Farmacia ,007 ,172 ,047 ,625
Medicina ,009 ,219 ,070 ,689
Nutri¢ao ,001 ,107 ,029 ,392
Oceanografia ,001 ,092 ,022 ,390
Odontologia ,006 ,157 ,042 ,593
Constante ,092 4,352
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No modelo de regressao logistica do segundo momento, apds testagem das varidveis, os
universitarios que responderam fazer mais AF em comparagao aos ultimos seis meses tiveram 27 vezes
mais chances de continuarem ativos comparado as pessoas que fazem menos AF nos ultimos seis
meses, as pessoas que responderam gostar de AFLAZ aumentaram suas chances de serem ativas em
12 vezes mais, quem considera a AFLAZ uma prioridade teve sua chance aumentada em 1,2 vezes, ja
as pessoas que priorizam AF competitivas tem 4x mais chances de fazerem AF comparado a quem ndo
prioriza um tipo de AF especifica, os que se consideram “bastante capazes” de acordar 1 hora mais

cedo para fazer AF, aumentaram em mais de 4 vezes a possibilidade de serem ativos fisicamente.

Tabela 4: Fatores associados ao NAFLAZ em universitarios do CCBS, UFMA, de acordo com o Modelo de Regressdo
Logistica momento 2, ajustada pelo sexo. Sao Luis, MA, 2018.

95% C.I para EXP (B)

Variaveis p OR
Inferior Superior

Faz menos AF, em comparag@o aos dltimos seis meses ,000
Faz 2’1 @esma quantldade de AF em comparacao 100 1.963 879 4385
aos udltimos seis meses
Faz mais AF em comparagao aos ultimos seis meses ,000 27,949 10,909 71,605
AFLAZ como prioridade ,499 1,296 ,611 2,750
Gosta de fazer AFLAZ ,000 12,180 3,398 43,656
Bastante incapaz de parar de tomar refrigerantes normal e light ,142
Incapaz de parar de tomar refrigerantes normal e light , 784 1,739 ,033 91,225
Capaz de parar de tomar refrigerantes normal e light ,932 1,182 ,025 55,759
Muito capaz de parar de tomar refrigerantes normal e light 587 2,902 ,062 135,040
Interesse prioritario em fazer AF das mais variadas ,005
Interesse prioritario em fazer AF competitivas ,012 4,724 1,406 15,875
Interesse prioritario em fazer AF que estimulam o autocontrole ,990 1,008 ,284 3,572
Interesse prioritario em fazer AF calmas ,364 ,300 ,022 4,042
Interesse prioritario em fazer AF que exijam disciplina e superacao ,567 1,355 479 3,838
Interesse prioritario em fazer AF que envolvam coordenagdo, cadéncia e ,110 ,397 ,128 1,234
ritmo
Bastante incapaz de acordarl hora mais cedo para fazer alguma AF ,137
Incapaz de acordarl hora mais cedo para fazer alguma AF ,043 4,048 1,045 15,674
Capaz de acordarl hora mais cedo para fazer alguma AF ,194 2,387 ,642 8,867
Bastante capaz de acordarl hora mais cedo para fazer alguma AF ,049 4,573 1,004 20,830
Interesse em fazer AF em ambientes e espacos diversos ,241
Interesse em fazer AF em ambiente aquético ,651 ,780 ,266 2,289
Interesse em fazer AF em areas verdes ,090 2,446 ,868 6,889
Interesse em fazer AF em quadras ou campos ,603 1,261 ,526 3,020
Interesse em fazer AF em espacos com equipamentos diversos ,120 2,095 ,824

5,328
Sexo ,743 1,126 ,554 2,288
Constante ,009 ,003

Legenda: AF- atividade fisica; AFLAZ- atividade fisica no lazer.
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DISCUSSAO

Os resultados apontaram uma alta prevaléncia de inatividade fisica no lazer entre
os universitdrios da sadde, tanto no primeiro quanto no segundo momento, mais de 50% da
amostra foi classificada como inativa ou insuficientemente ativa, ndo alcangando os 150
minutos de atividade fisica recomendados pela Organizagdo Mundial de Sadde, dados
semelhantes sdo apresentados pelo VIGITEL no ano de 2016 para adultos da cidade de Sao
luis, a proporcdo de insuficientemente ativos variou de (45,1 a 48,4%) e os inativos

corresponderam a uma variagao de (13,4 a 15,6%).

Resultados encontrados no estudo de Takenaka et al. (2016), com o objetivo de
verificar a incidéncia de inatividade fisica e possiveis fatores associados, realizado com 388
estudantes na Universidade Federal do Sul do Estado de Minas Gerais, demonstrou que 59,3%
da amostra apresentou incidéncia de inatividade fisica.

Em um outro estudo realizado na Universidade Federal do Piaui- UFPI por Maia et
al. (2010) com amostra de 605 universitdrios, o NAF correspondeu a 52%. Diversos estudos
tém mostrado altas prevaléncias de inatividade fisica entre esse publico (SOUZA, 2012).
Segundo Ferreira (2007) esse comportamento se dar em virtude do ingresso na universidade
marca o inicio de novas relagdes sociais, com possibilidade de adocdo de hébitos e estilo de
vida sedentério.

A partir do ano de 2006 houve um crescente aumento no nimero de publicacdes
sobre atividade fisica em universitdrios (SOUZA, 2011). Os principais estudos investigam a
prevaléncia de inatividade fisica e fatores associados, quando se trata de condutas relacionadas
a saude, entre esses estudos € possivel notar um conjunto de varidveis, comumente relacionadas
a essa determinada populacdo.

Sexo, idade, nivel econdmico, ano de curso, turno de estudo, consumo de alcool,
tabagismo, excesso de peso, auto percepcdo de saide sdo varidveis que frequentemente
apresentam associacdo com o NAF em universitarios (COLARES, 2009; SOUZA, 2012;
FONTES, 2009; SOUSA, 2015; Martins, 2010; MIELKE, 2010; TAKENAKA, 2016; MAIA,
2010; MENDES, 2016).

Em nossos resultados as varidveis que apresentaram associagdo estatisticamente
significativa (p < 0,05) com o NAFLAZ, no primeiro momento foram: (sexo, AFLAZ como
prioridade, gostar de fazer AFLAZ, tempo diario para estudo e tempo sentado) e no segundo
momento as varidveis (AFLAZ em comparacao aos ultimos seis meses, AF prioritaria, AFLAZ

como prioridade, gostar de AFLLAZ, acordar uma hora mais cedo para fazer AFLAZ, aprender
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uma nova AF, ndo perder a paciéncia em situacdes do cotidiano e AF no
deslocamento nos ultimos seis meses).

A varidvel sexo apresentou associacdo com o NAF, os homens se apresentaram
mais ativos que as mulheres (p< 0,001 ), a literatura j4 aponta muitas evidéncias que corroboram
com nossos achados, estudos como de Colares et al. (2009) realizado com estudantes da area
da saide de universidades publicas do estado de Pernambuco, concluiram que a pratica de

atividade fisica foi significativamente mais presente entre os homens (p< 0,001 ).

Assim como sexo, o tempo sentado também apresentou uma associagdo com o
NAFLAZ, por se tratar de universitarios e somando esse achado a variavel “tempo dedicado
para estudo”, acredita-se que esse comportamento esteja interligado a elevada carga de
trabalhos e compromissos académicos, participacdo em projetos de extensao e outras atividades
curriculares. Na literatura ja o tempo sentado j4 € descrito como um fator que estd associado ao
NAF e apresentado como um preditor para avaliar comportamentos sedentdrios (FONTES,

2009).

Tempo gasto com transporte também apresentou associagdo positiva com 0O
NAFLAZ, na amostra estudada foi verificado que pessoas que gastam mais de 3h com
transporte de casa para o trabalho e vice-versa, possuem chances menores de praticarem
AFLAZ, as pessoas que gastam menos de 30 minutos com transporte possuem 3 vezes mais
chances de serem ativas, o tempo em excesso gasto com transporte diminui o tempo que o
estudante poderia reservar para a pratica de AF. A falta de tempo tem sido estudada como uma

forte barreira para a pratica de AFLAZ.

Passar muitas horas sentado, longas horas de estudos e tempo gasto com transporte
sd0 varidveis que se apresentaram como as principais concorrentes para a pratica de AF, uma
pesquisa desenvolvida por Nascimento (2017) com universitdrios da drea da satide em uma
universidade do nordeste brasileiro constatou que a principal barreira para a pratica de AF
esteve associada a jornada intensa de estudo e a falta de tempo. Segundo o ultimo relatério da
PNAD (2017) 42,5% dos jovens com idade entre 18 e 24 anos, alegaram como principal motivo

para ndo praticarem AF a falta de tempo.

Gostar de fazer AFLAZ, também apresentou significancia (p< 0,001) nos dois
momentos, um estudo realizado por Mielke et al. (2010) na UFPel com 485 universitarios,
assim como em nosso estudo, encontrou uma associacao positiva, gostar de fazer atividade

fisica no lazer esta associada ao NAF.
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De acordo com a regressao logistica as pessoas que declararam “gostar de fazer
AFLAZ”, no momentol, possuiam 4 vezes mais chances de serem ativas, seis meses depois no
segundo modelo essa chance aumentou para 12 vezes, essa resposta apresenta-se como algo
fundamental para que o individuo se torne ativo fisicamente ou continue e estd associada ao
potencial para praticar AF. Corroborando com o estudo, Mielke (2010) apresentou resultados
semelhantes, quem relatou gosto pela AFLAZ teve sua chance aumentada em 4 vezes, quando

comparados a quem declarou ndo gostar.

Os cursos de graduacdo apresentaram uma associa¢do significativa com o
NAFLAZ, no modelo de regressdo utilizou o curso de Educacdo Fisica bacharel como
referéncia para realizar a comparagdo com os demais cursos do CCBS, pois 0 mesmo esté
associado a maior prética de AF, para a nossa amostra, os cursos de graduacdo da saude
apresentaram fator de protecdo contra a pratica de AFLAZ, quando comparados a Educacdo
Fisica bacharel, acredita-se que pertencer a um curso diferente de Educacdo Fisica diminua a

chance de fazer AF.

Em diversos estudos (Mielke, 2010; Marcondeli, 2008; Silva, 2007) os discentes de
Educacdo Fisica apresentam maior percentual de ativos, segundo Oliveira (2014) isso possa se
explicar pelas AF feitas durantes as aulas, o nivel de conhecimento dos alunos sobre a

importancia da AF ou ainda por conta do perfil dos alunos.

Destaca-se neste estudo resultados relevantes, as pessoas que nos ultimos seis
meses alegaram fazer mais AFLAZ, tiveram 27 vezes mais chance de serem fisicamente ativos,
comparado as pessoas que estdo fazendo menos AFLAZ nesse mesmo periodo. Segundo os
estagios de mudanga de comportamento (EMC) ou como também € conhecido o Modelo
Transtedrico proposto por Prochaska et al. (1992), os individuos que fazem AF a mais de seis
meses podem ser classificados no estdgio de manutencao, este estdgio apresenta-se como um
dos mais seguros, acredita-se que por essa razdo a chance de continuar a fazer AF tenha
apresentado chances elevadas para nossa amostra.

Acredita-se que o estudo apresenta dados promissores relacionados a AF em
universitarios, além de possuir como diferencial o fato de se caracterizar como uma pesquisa
com delineamento longitudinal com uso de um instrumento criado especificamente para uso no
ambiente virtual, 0 mesmo nos ultimos anos tem se apresentado como uma 6tima opg¢do para
estudos com grandes populacdes.

A principal limitacdo do estudo estd associada ao fato de ndo ter havido intervencao,

uma outra limitag¢do do estudo se refere ao periodo da coleta que compreendeu recessos e finais
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de periodos em que se percebe um acumulo de atividades maiores entre os universitarios, fator

esse que diminui o interesse dos discentes em participarem de estudos.

CONCLUSAO

A pesquisa mostrou que (58%) dos universitarios da Saide do CCBS da UFMA, sdo
inativos ou insuficientemente ativos, os universitdrios do sexo masculino possuem mais
chances de serem ativos comparado as mulheres, gostar de fazer AF e fazer mais AFLAZ apds
um periodo de seis meses aumenta de forma significativa a chance de continuar ativo, no
entanto dedicar muitas horas em estudo, ficar muito tempo sentado e gastar mais de 3h com
transporte diariamente podem diminuir a chance de ser ativo fisicamente.

Assim os dados evidenciam que deve haver uma preocupagdo quanto a prevaléncia de
inatividade fisica entre os discentes da &drea da saude, principalmente por se tratar de
profissionais que tem como objetivo trabalhar com saide de grandes populacdes, diante disso
acredita-se eu os dados produzidos neste estudo podem ser uteis para o planejamento de
estratégias e agdes que visem a implantacdo de programas e politicas para pratica de atividades

fisicas dentro da universidade.
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RESUMO

Investigar os estudos que utilizaram questiondrios em ambiente online para avaliar
comportamentos relacionados a atividade fisica em adultos, assim como verificar entre os
instrumentos utilizados, quais sdo validados para uso no ambiente virtual. Trata-se de um estudo
de revisdo sistematica realizada em cinco (05) bases de dados: LILACS (BVS), PUBMED,
SCIELO, SPORT DISCUS E WEB OF SCIENSE. Para composi¢do da sintese, foram
utilizados estudos cuja a varidvel atividade fisica fosse coletada por meio de questionério em
ambiente online, com amostra composta por adultos, a selecdo foi direcionada a artigos
publicados entre os anos de 2007 a 2017. Do total de 2.775 referéncias relevantes encontradas,
apenas 14 estudos preencheram adequadamente os critérios de elegibilidade e foram entdo
selecionados para a sintese descritiva. Dos 14 estudos encontrados, a maioria caracteriza-se
como ensaios clinicos randomizados, todos usam instrumentos no ambiente online, na sua
maioria o IPAQ, no entanto nenhum possui validagdo para o ambiente virtual. Os dados ainda
evidenciam que nenhum dos 09 instrumentos online utilizado passou por um processo de
validac¢do no ambiente online, com isso ressalta-se que os instrumentos online sdo ferramentas
promissoras, porém torna-se relevante a criacdo e validacdo de instrumentos especificamente

para serem aplicados no ambiente virtual.
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INTRODUCAO

A internet tem sido compreendida como ferramenta indispensavel para a realizacao de
servicos e tarefas. I De acordo com dados internacionais, o nimero de usuérios de internet
aumentou quatro vezes a partir do ano 2000 até os dias atuais, correspondendo a 2,4 bilhdes de
pessoas ou 34,3% da populacdo mundial. !

Essa crescente evolug¢do do uso e acesso a internet em todo mundo, tem instigado os
investigadores a desenvolverem questiondrios online como um método novo para a obtencao
de respostas em pesquisas cientificas. O ambiente virtual proporciona a vantagem de atingir um
grande ndmero de pessoas a0 mesmo tempo, em qualquer momento ou local, menor consumo
de materiais, menor nimero de profissionais envolvidos na coleta e diminui¢ao na perda de
informacdes. !

A construcdo de ferramentas como questiondrios online também pode ser planejada de
maneira a apresentar instantaneamente diversos tipos de estimulos ao entrevistado, como
graficos, figuras e animagdes, de maneira que seja possivel a interatividade entre quem
responde o questiondrio e o instrumento de coleta de dados. 4!

Dessa forma nos dltimos anos houve um crescente nimero de estudos que passaram a
utilizar os questiondrios online para avaliar os mais diversos desfechos em saidde por meio da
internet. 1°! Entre esses desfechos temos a atividade fisica (AF), que est4 associada & maior
capacidade de trabalho, sensacdo de bem-estar e mais disposicao, em grandes populacdes estilo
de vidas mais ativos estdo associados a menores gastos com a saude, reducao na mortalidade e
diminui¢io do nimero de casos de doengas cronicas. [

Considerando o uso da internet para avaliar AF, uma série de estudos de revisao
apontam os beneficios desta estratégia como intervenc¢ao para a melhora deste comportamento.
Em uma andlise sobre o efeito das intervencdes baseadas no uso da internet como forma de

promover a atividade fisica verificou-se que de dez artigos e um total de 3.982 sujeitos, os
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resultados indicaram que as intervencdes baseadas no uso de sites e ferramentas da internet
proporcionaram o aumento da atividade fisica em comparacdo com o grupo controle. 7!

Seguindo essa linha de raciocinio a presente revisdo sistematica tem como objetivos:
investigar os estudos que utilizaram questiondrios em ambiente online para avaliar
comportamentos relacionados a atividade fisica em adultos, assim como verificar entre os
instrumentos utilizados, quais sdo validados para uso no ambiente virtual.

METODOS
Critérios de elegibilidade

Para composi¢do da sintese, foram utilizados estudos cuja a varidvel atividade fisica
fosse coletada por meio de questiondrio em ambiente online, com amostra composta por
adultos, a selecdo foi direcionada a artigos publicados em portugués e inglés contendo as
seguintes caracteristicas: estudos transversais, longitudinais e ensaio controlado randomizado,
publicados entre os anos de 2007 a 2017.

Estudos de revisdo, ensaios e revisdes de revisdes, meta- analises e artigos de validacio
de instrumentos ndo foram incluidos, os trabalhos referentes a valida¢do nao se enquadraram,
pois, a investigacao desejou saber quais estudos utilizaram o questiondrio ja validado para o
uso no ambiente online. Também ndo foram incluidos artigos em outras linguas, devido a
dificuldade de traduc¢do e interpretacdo das informagdes.

Estratégias de busca

Para estratégia de busca sistemadtica, optou-se por utilizar os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS). Desta maneira, os termos encontrados foram testados
individualmente e por fim chegou-se aos seguintes descritores em inglés: motor Activity,
surveys and questionnaries, internet e students e os seus correspondentes em portugués.

A busca foi realizada em cinco (05) bases de dados: LILACS (BVS), PUBMED,

SCIELO, SPORT DISCUS E WEB OF SCIENSE. E os critérios de exclusio estabelecidos
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foram: 1-artigos que ndo compreendiam o periodo estabelecido; 2- artigos de validacdo de
instrumento; 3-pesquisas que realizaram a coleta da varidvel atividade fisica fora do ambiente
online; 4- estudos em outros idiomas que ndo os selecionados; 5-estudos realizados com
criangas e gestantes.
Selecao, extracao e sintese dos dados

Os dados foram tratados por dois pesquisadores que realizaram de maneira
independente cada etapa do processo de revisdo, nos casos de divergéncia no processo de
inclusdo e exclusdo, um terceiro pesquisar era consultado. O tratamento dos dados ocorreu em
etapas: 1) conferéncia e remog¢ao das duplicatas entre bases de dados; ii) remocao apds aplicacao
dos filtros e critérios de inclusdo; iii) de leitura de titulos e resumos, na qual todos os trabalhos
que atendiam aos critérios foram incluidos; iv) leitura integral dos titulos selecionados; vi)
extracdo dos dados e elaboragdo da sintese descritiva.
RESULTADOS

Combinando todas as estratégias de buscas realizadas nas 05 bases de dados (PubMed,
SCIELO, SPORTDISCUS, LILACS e Web of Science, encontrou- se um total de 2.775
referéncias relevantes. Esses estudos foram na sua maioria da base de dados PubMed (n=142),
seguido das bases LILACS com (n=104), Sport Discus (n=17), Web of Science (n=08) e Scielo
(n=0). Como resultado de uma busca criteriosa dessa etapa, 35 permaneceram e foram avaliados
por seu texto integral. Dentre esses, apenas 14 estudos preencheram adequadamente os critérios
de elegibilidade e foram entdo selecionados para a extrac@o e analise da sintese descritiva.

No conjunto dos estudos incluidos (8) 2 % & 7 % 10 1L 14 analisaram a eficdcia de

5,8,12

intervencdes em ambiente online para avaliar AF. Em trés o0 objetivo principal era avaliar

o nivel de AF em adultos por meio de questiondrios online, apenas um dos artigos' verificou o

efeito de lembretes usados em um estudo de intervenc¢do baseado na web (tabela 1). Sobre o

1,4,5,7,9,10,11,13

aspecto geografico oito estudos concentraram- se no continente Europeu e quatro
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na América (4) 4% % em paises como Estados Unidos da América (EUA). Em relacio a
amostra estudada, seis foram realizados na populagdo masculina e feminina com idade entre de

2 34 6 o duas

18 a 70 anos (6)>7%1%1L13 guatro dos estudos avaliaram universitdrios
investigacdes avaliaram o efeito da interven¢do com AF em pessoas acometidas com lesdo
cerebral® e esclerose miiltipla'.

Ainda na tabela 1 verifica-se que dez dos quatorze estudos sdo caracterizados como

3,4,56,7,9,10, 11, 13, 14

ensaios clinicos randomizados , em relacdo ao idioma, todos os artigos

selecionados para analise estavam em inglés, no entanto vale ressaltar que apenas quatro> +% 14
trabalhos foram realizados em paises cujo idioma oficial é o inglés.

A tabela 2 apresenta os estudos envolvidos na sintese com seus respectivos autores, ano
de publicacdo, instrumento utilizado para avaliar AF, tamanho da amostra, e a forma de
mensuracdo da AF, assim como se o instrumento foi validado para uso no ambiente online.

Dos quatorze estudos publicados entre os anos de 2010 a 2015 para avaliar desfechos
em AF de forma online (tabela 2), foram identificados 9 instrumentos, sendo o IPAQ?*+ ¢ 11-12
o mais utilizado nos estudos selecionados, seguido dos instrumentos de autoria dos préprios
pesquisadores’ %13,

A mensuracdo da varidvel AF foi detalhada em 12 dos 14 estudos da sintese, para calculo
do nivel de atividade fisica, a maioria dos estudos utilizaram a AF nos dominios lazer, trabalho,
afazeres domésticos e como forma de deslocamento, o tempo total das AF realizadas na dltima

semana em intensidades moderadas e vigorosas foram calculados para obten¢do dos escores

que geram o nivel de AF.
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DISCUSSAO

A internet tem sido uma opg¢do para o desenvolvimento de intervengdes que buscam
realizar estudos de acompanhamento e levantamentos a respeito das condi¢des de saide de
grandes populacdes, pois apresentam varias vantagens, entre elas, o custo e eficdcia de tempo,
a acessibilidade 24 horas e geracdo de relatérios com informagdes personalizadas a grupos ou
de forma individual. 3!

Do total dos trabalhos envolvidos na sintese, oito estudos declararam resultados

positivos em relacdo ao aumento da AF nos participantes® + & 79 10- 11. 14

apos a aplicacdo das
intervencdes no ambiente online, em muitos estudos analisados o objetivo principal centrava-
se na capacidade que os programas teriam em mostrarem- se eficientes para avaliar e estimular
possiveis mudangas em comportamentos relacionados a sadde.

Um estudo de revisdo cujo objetivo de identificar intervencdes de AF na internet
verificou que apenas 04 dos 16 estudos analisados apresentaram validade externa e efeito
positivo entre os grupos !9 Isso pode ser fruto de limitacdes presentes nos estudos,
principalmente no que se refere a amostra inadequada ou pequena, sem grupo controle, com
grande taxa de desisténcia e apenas avaliacio de medidas auto relatadas. 1!

Na presente revisdo sistemdtica foi possivel verificar que as evidencias levantadas
ressaltam a importancia de discutir o tamanho da amostra, nossos resultados demonstram que

seis estudos utilizaram amostras acima de mil pessoas!* 7% 10-11

, sendo cinco do tipo ensaios
clinicos randomizados e 1 longitudinal. —De acordo com a literatura estes delineamentos
necessitam de uma amostra elevada, pois s@o mais suscetiveis a perda amostral por se tratarem
de investigacdes de segmento, com maior tempo de realizacdo e nimero de vezes que coleta
suas varidveis. [1> 13!

Direcionando a discussdo para o segundo objetivo que buscava verificar quais

questiondrios eram validados, foi possivel notar que dos quatorze artigos que utilizaram o
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ambiente online para avaliar desfechos em AF, dez fizeram uso de instrumentos presentes na

literatura j4 validados para aplicacio impressa em amostras com adultos > >4 6. 7.9 10. 1112, 14

e
quatro criaram o seu proprio questiondrio, no entanto nenhum citou ter validado tais
questiondrios para seu uso na web, os mesmos foram apenas transferidos, ou seja ndo passaram
por um processo de validacdo para uso dentro do universo virtual.

Utilizando apenas a transferéncia dos questiondrios para o ambiente virtual, os estudos
deixam de usar o verdadeiro potencial que a internet dispde, principalmente no que se refere a
possibilidade de diminuir a carga de perguntas aos participantes implementando comandos
através de controles automdticos, minimizac¢do de erros nas respostas, assim como o uso de
ferramentas que facam a inclusdo de links nos itens. !4

O questiondrio como um instrumento indireto para avaliar as mais diversas varidveis
em sadde apresenta-se como uma excelente alternativa para pesquisa, no entanto a sua aplicacao
ndo se resume a estruturacio das questdes. E necessério observar e seguir critérios como a
confiabilidade e a validade, pois sd@o esses critérios que irdo possibilitar a seguranca e a
confiabilidade do instrumento construido para uso em uma determinada populagio. [!*]

Dessa forma, existe a necessidade de criacdo e validacdao de novos instrumentos que
permitam a avaliacdo em longa escala da AF, e que possam vir a minimizar lacunas presentes
nos que j4 existem. %!

Apesar da andlise dos dados terem se sido realizadas por dois pesquisadores, € possivel
que algum estudo interessante possa ter sido excluido da sintese no momento que utilizou- se
os filtros. Uma outra limitac¢do do estudo esteve relacionada a compreensao do inglés por parte

do pesquisador, no entanto acredita-se que as informagdes levantadas podem contribuir para o

aumento de estudos que facam uso de instrumentos online.
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CONCLUSAO

A partir dos dados disponiveis nesta revisdo pode-se concluir que ainda existem poucos
estudos que utilizaram instrumentos online para avaliar comportamentos de AF em adultos,
observou-se um elevado niimero de ensaios clinicos randomizados desenvolvidos no continente
europeu com o desfecho principal voltado a eficdcia das intervencdes promovidas na internet
para aumentar a AF entre a populacdo adulta.

Os dados ainda evidenciam que nenhum dos 09 instrumentos online utilizado nas
investigacdes passou por um processo de validagdo no ambiente online, no entanto grande parte
das investigacdes destaca os beneficios de se utilizar questiondrios online, com isso ressalta-se
que os instrumentos online sdo ferramentas promissoras, porém torna-se relevante a criacao e

validacdo de instrumentos especificamente para serem aplicados no ambiente virtual.
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Tabela 1 — Caracteristicas metodoldgicas dos estudos incluidos na revisdo sistemdtica (n=14)

Objetivos

Eficacia de intervengdo online para avaliar atividade
fisica (8) 2,3,6,7,9,10,11, 14

Nivel de atividade fisica em adultos através de
questiondrio online (3)>% 12

Efeitos de lembretes usados em um estudo de
intervengio baseado na web (1)!

Estudos incluidos

Transversal (2)*!2, Longitudinal (2)" 2, Ensaios
clinicos randomizados (10)%# 36 7.9. 10,11, 13,14

Contextos especificos

Continentes: Europa (8)!*4> 7% 101113 " América (4) >
46,14 Agja (2) 22 Oceania (1)® Paises: Dinamarca
(2)" !, Japdo (1)* Suécia (1) >, Holanda (3)% 1013,
Malasia (1)'2, Austrélia (1)%, EUA (4)>4%14,

Restricao por idiomas

Apenas publicados em inglés

Amostras

Trabalhadores de 18-65 anos (1)', universitarios (4)> >
4.6 populagdo masculina e feminina de 18 a 70 anos
(6)> 7101113 jovens adultos (1)'2, Homens e mulheres
com esclerose multipla (1)'4, Homens e mulheres com
lesdo cerebral adquirida (1.

Numero de bases de dados

04
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Tabela 2 — Caracteristicas dos estudos e os instrumentos online utilizados para avaliar atividade fisica

aunlvur, urnuu

1LYy uu

n

rwururrneriy

veeruruyLuy uu il

yuriuuguv

sintese Online online
Questionnaire Godin Tempo total de AF no lazer
Motl et al. . . ~ ..
2010 14 54 Leisure-Time com duragdo minima de 15 N
Exercicio- GLTEQ  min. na dltima semana.
Kelders et al 13 269 Questionario dos Niio detalha N
2011 autores
Svensson et al., 01 3.876 Questionario dos Niio detalha N
2012 autores
Tempo total de AF moderadas
Sreeramareddy 12 474 ou vigorosas em um dos 04 N
(2012) IPAQ dominios acumula dos na
ultima semana.
Cavallo et al., Paffenbarger -
2012 03 134 stapats Nao detalha N
Tempo total de AF moderadas
Greene et al. ou vigorosas em um dos 04
2012 04 1.689 IPAQ dominios acumulados na dltima N
semana.
Lagerros et al Questionario dos COMPUIIGTID S 218 0| gFe
& © 105 564 durante dia e noite nos ultimos N
2012 autores .
14 dias.
Tempo total de AF moderadas
Hansen et al 12. ~ ou vigorosas em um dos 04
2012 1 287 IPAQ versdo longa dominios acumulados na dltima N
semana.
Peels et al. Tempo total de AF moderadas
(2013) — Zolad SO ou vigorosas na ultima semana.
Tempo total de AF moderadas
Okazaki, et al., ou vigorosas em um dos 04
2014 02 77 PAQ dominios acumulados na dltima N
semana.
Marsaux et 07 G0 Questeidie Bosdie AF habitual nos ultimos 12 N
al., 2015 meses.
Jones et al. Questiondrio dos Tempo total de AF moderadas
08 59 . e . N
2015 autores ou vigorosas nos ultimos 5 dias.
Tempo total de AF moderadas
Magoc et al ~ ou vigorosas em um dos 04
(2015) s 1L, 120 VETEHD G dominios acumulados na ultima A
semana.
Friederichs et 09 3088 SQUASH Tempo total de AF moderadas N

al. 2015

Legenda: AF- atividade fisica; S- sim. N- ndo; n- amostra

ou vigorosas na ultima semana.
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Buscas em 05 bases de dados (n=2775) PubMed- U.S. National Libraly of Medicine, SCIELO
(Scientific Eletronic Librari Online), SPORTDISCUS, LILACS e Web of Science.

Remocgao apds aplicagdo dos filtros (n=2.522)

Avaliagdo por titulos e resumos (n=253)

” | Trabalhos removidos na avaliagio por titulo e resumo (n=218)

Avaliagdo por texto integral (n=35)

> | Trabalhos removidos na leitura integral (n=21)

Extracdo de dados e sintese descritiva (n= 14)

Figura 1 Fluxograma das fases da revisao sistematica
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APENDICE C: Preferéncias para bloco preferéncias para a pratica de atividade fisica.

Tabela 9: caracteristicas descritivas dos universitarios em relacio ao bloco preferéncias para a pratica de atividade
fisica. Sdo Luis, Maranhio, 2018.

Variaveis f %
Melhorar o - 127 44,7
condicionamento fisico
Aliviar o estresse 34 12
Aumentar a massa 40 14,1
muscular

.. .. Perder Peso 39 13,7

Pensa em fazer atividade fisica para Me divertir 15 5.3
Tratar uma doenca 3 1,1
Melhorar o sono 1 0,4
Aumentar a disposi¢do 23 8,1
Tan.to faz, nenhum destes ) 0.7
motivos
Sozinho (a) 52 18,3
Corp um parente ou um 08 34.5
amigo (a)

Quanto a companhia, vocé tem preferéncia em fazer AF:  Pequeno grupo de 50 17.6
amigos ou parentes ’
Grande grupo de pessoas

15 5,3
(ao menos 10 pessoas)
Em espaco
aberto/ambiente externo 62 218
Em espaco fechado/ 55 19.4

Prioriza fazer atividade fisica em que tipo de local? ambiente interno ’
Em espagos com as duas % 33.8
opgoes
Tanto faz 71 25
Apenz}s em local publico 105 37
(gratuito)

Fazer em alguma

Em relacdo ao investimento para fazer atividade fisica, academia ou clube 71 25

vocé prioriza: (pago)

Fazer sqb Supervisao de 10 14.8
um profissional (pago)

Tanto faz 66 23,2
Aquatico 36 12,7
Areas verdes 54 19

Ambiente prioritario para a pratica de atividade fisica Quadras ou campos 38 134

Espacos com

. . 79 27,8
equipamentos diversos
Tanto faz 77 27,1
Envolvendo bolas 26 9,2
Ean)l.vendo ambiente 27 9.5
aquatico
Envolvendo areas verdes 9 3,2

Nao faria atividades fisicas: Envolvendo 19 6.7
equipamentos diversos ’
Envolvendo musica ou 33 11,6

ritmos
Em grandes grupos 22 7,7




Nao h4 atividade que eu

nao faria

148

88

52,1

Tabela 9: caracteristicas descritivas dos universitarios em relagcdo ao bloco preferéncias para a pratica de
atividade fisica. Sdo Luis, Maranhio, 2018. (Continuag¢io)

Variaveis f %
Competitivas 38 13,4
Que estimulam o autocontrole 36 12,7
Calmas 10 3,5
1f2tze;e;sse prioritario em Que exigem disciplina e superagdo 78 27,5
Que envolvam coordenacgdo, cadéncia ou 73 257
ritmo
Tanto faz 49 17,3
At1v1dade~s em academia, como 87 30.7
musculagdo
Futebol/futsal 23 8,1
Volei/volei de praia 15 5,3
Outras modalidades coletivas (Handebol, 13 46
. N Rugbi, Futebol Americano, Polo Aquatico) ’
Primeira opcdo para a ___ )
pratica de atividade fisica no Nao sei/outros 12 4.4
lazer Lutas, como jiu-jitsu, judd, karaté, box, 3] 10.9
capoeira, etc. ’
Natacdo/hidroginastica e outras atividades 29 103
quem envolva dgua ’
Dancas 48 16,9
Modalidades individuais (ciclismo,
. 26 9,2
atletismo, escalada, etc.)
Timida 56 19,7
Extrovertida 39 13,7
Serena 34 12,0
Agitada 11 3.9
Vocé se considera: Ansiosa 37 13,0
Outros 7 2,8
Duas opg¢des ou mais citadas 100 35,2
Total 284 100,0
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Tabela 10: descri¢cdo do bloco auto eficicia dos estudantes do CCBS- Sdo Luis, Maranhdo, 2018.

Variaveis f Y

Bastante incapaz 3 1,1
. ~ . Incapaz 30 10,6

Adotar uma alimentagao saudavel Capaz 135 47.5
Bastante capaz 116 40,8

Bastante incapaz 5 1,8

.. Incapaz 10 3,5
Diminuir o consumo de sal Capaz 69 24.3
Bastante capaz 200 70,4
Bastante incapaz 38 13,4
. Incapaz 88 31,0
Acordar uma hora mais cedo para fazer AF Capaz 117 412
Bastante capaz 41 14,4

Bastante incapaz 15 5,3

. Incapaz 53 18,7
Antecipar o sono em uma hora Capaz 157 553
Bastante capaz 59 20,8

Bastante incapaz 2 i

Incapaz 1 4

Parar de fumar Capaz 17 6.0
Bastante capaz 264 93,0

Bastante incapaz 10 3,5

. . ~ Incapaz 39 13,7
Evitar uma discussao Capaz 153 53.9
Bastante capaz 82 28,9

Bastante incapaz 6 2,1

Emagrecer sem usar medicamentos Incapaz > 1.8
Capaz 74 26,1

Bastante capaz 199 70,1

Bastante incapaz 1 4

.. .. Incapaz 5 1,8

Aprender uma nova atividade fisica Capaz 95 33.5
Bastante capaz 183 64,4

Bastante incapaz 5 1,8

. Incapaz 32 11,3

Parar de tomar refrigerante Capaz 119 41.9
Bastante capaz 128 45,1

Bastante Incapaz 15 5,3

Naio perder a paciéncia em situa¢des cotidianas Incapaz 62 21,8
(transito, trabalho, amigos) Capaz 146 51,4
Bastante capaz 61 21,5
Total 284 100,0

APENDICE D: tabela 10 descri¢cOes das respostas do bloco de auto eficdcia



APENDICE E — Carta de anuéncia
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAQ

Eawlag B @ wiL v n-Tea g LA vt B G, de ML AR - Sdo - Manr b

CARTA DE ANUENCIA
limeo Sra. Rosane Nassar Meireles Guerra Liberio.

Solicitamos  autorizacao instituconal para reaslizacBe da pesquisa
intitulada "0 wso de wm quesicndns oniine para avaliar o nivel de shividade
flsicg & polencial pars mudanga do eshio de woa afive em universilénos da drea
da savde”, & ser realizada no Ceniro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude- CCBS
da UFMA, pela aluna de pds-graduscds do programa Sadde do Adulte  da
Crianga-FPRGSAC Elaynne Silva de Oliveira, sob orientagao do Prof Or
Ermanuel Pericles Salvador, com o seguinte cbjetive: Avaliar o nivel de atvidade
fisica na populagio universitdnia do Certo de Cidncias Bioldgicas e da Sadde-
CCBS da UFMA, por mein de um questiongrio cnline, necessitando, portanta, ter
acessn dos discentes para convile 3 participacao no estuds, respondends um

fuesticnario em ambiente anline,

Feszaltamos que os dades coletados serdo mantdos em abseluto
sigilo de acordo com a Resolucdo do Censelho Nacional de Saide (CNS/MS)
46612 gue trata da Pesguisa envolvenco Seres Humanos. Salientamas ainda
gue tais dados sejam ulilizados tae somente para realizacdo deste eswudo.

Ma certeza de contarmos com colgboracido e empenho desla
Diretoria, agradecemos antecipadamente a alengao. ficando & disposicas para

fuaisquer esclarecimentos que se fizerem necessara

S80 Luis, 07 de junho de 2016,

- =

ROEAME NAS E#.EAEI:.;EL S GUERRS LIBERID
Lriruiora do Cerira de C2ne as Bioligicas e
da Saica dz UFKA Camous Bacanga.

" Unl_l.'Eerlade_quc Cresce zam

Inovegko e lnclusic Social” ATRLE LI AR 32 oyt - A ik Faggeee, mY - S g W C R COQER.EED
S mdwalriede
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APENDICE F — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Apresentacao da pesquisa e objetivos:

Convidamos vocé a participar da pesquisa intitulada “O uso de um questionario
online para avaliar o nivel de atividade fisica e potencial para mudanca do estilo de vida ativo
em universitarios da drea da saude”, realizada pela aluna Elaynne Silva de Oliveira, sob a
orientacdo do Professor Dr. Emanuel Péricles Salvador, docente do Departamento de Educacgédo
Fisica e do Programa de P6s-Graduagdo em Satdde do Adulto e da Crianca da Universidade
Federal do Maranhdo- (UFMA). A pesquisa tem como objetivo geral: Avaliar o nivel de
atividade fisica na populacao universitdria do Centro de Cié€ncias Bioldgicas e da Saude- CCBS
da Universidade Federal do Maranhio, por meio de um questiondrio online.

Informacoes sobre a coleta de dados:

Para realizar a coleta de dados serd utilizado um questionario online, 0 mesmo
devera serd respondido individualmente, vocé responderd o questiondrio em dois momentos
com intervalo de seis meses, com objetivo de comparar o nivel de atividade fisica e as
pontuacdes relacionadas a disposicdo e preferéncias para a prética de atividade fisica.

Riscos e Beneficios

Assegura-se que a identidade dos participantes serd confidencial e que os dados
coletados serdo utilizados exclusivamente para atender aos objetivos da pesquisa. A pesquisa
pode gerar riscos aos participantes, ocasionar algum constrangimento ou perda de tempo ao
responder o questiondrio. Quanto aos beneficios, serd disponibilizado aos participantes um
relatério sobre o nivel de atividade fisica e Estilo de Vida, além de materiais com
recomendacdes para um Estilo de Vida Saudavel.

O (a) Senhor (a) ndo terd qualquer custo financeiro diante da pesquisa, nem havera
renumeracao por participar, tendo ainda liberdade total de recusar a participac@o ou retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, bem como se recusar responder qualquer pergunta
que julgue constrangedora.

Os resultados poderdo ser publicados em revistas da drea da saide assim como serd
apresentado em simpdsios e/ou congressos.

Acesso aos responsaveis da pesquisa:
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Garante-se ainda que, em qualquer etapa do estudo, os participantes terdo acesso
aos responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais ddvidas. Ficam disponiveis os
contatos do orientador responsdvel Professor Dr. Emanuel Péricles Salvador. E havendo
ddvidas, questionamentos e/ou dentncias, registra-se o endereco e telefone do Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade Federal do Maranhao, situado no Campus do Bacanga Av. dos
Portugueses, 1996 - Sao Luis — MA, CEP: 65080-805, Telefone (98) 3272-8000.

Por se tratar de uma pesquisa com questiondrio online, ao assinalar a opgao “aceito
participar”, a seguir, voc€ atesta sua anuéncia com esta pesquisa, declarando que compreendeu
seus objetivos, a forma como ela serd realizada e os beneficios envolvidos, conforme descri¢ao
aqui efetuada.

Sao Luis, de de 2018.
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LR Batcteinl vy

MAFIS -MAPA DE ATIVIDADE FISICA E SADDE

MAFIS -MAPA DE ATIVIDADE FiSICA E SAUDE

0 MAFIS & um questionario online produzido sob responsabilidade do Laboratorio de Estudos e
Pesquisas Epidemiclogicas em Atividade Fisica, Exercicio, Esporte e Saldde (LAPAES), do
Departamento de Educagio Fisica da Universidade Federal do Maranhc-UFMA.

*Ohbrigatdrio

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Comvidamos voce a parficipar da pesquisa intitulada "0 uso de um questionario onfine para avaliar o
nivel de afividade fisica e potencial para mudanga do estile de vida ativo em universitarios da drea da
salde.”, realizada pela mestranda Elaynne Sitva de Oliveira, scb a orentagio do Professor Dr.
Emanuel Péricles Salvador, docente do Programa de Pos Graduagio em Salde do Adutto e da
Crianga da Universidade Federal do Maranhio- (UFMA). A pesquisa tem como objetivo geral: Avaliar
o nivel de atividade fisica na populagio universitaria do Centro de Ciéncias Biologicas e da Salde-
CCBS da Universidade Federal do Maranhdo, por meio de um questionaric online. Assegura-se gque
a identidade dos participantes sera confidencial & que os dados coletados serfo wiilizados
exclusivamente para atender aos objetivos da pesquisa. A pesquisa pode gerar riscos aos
participantes, ocasionar algum constrangimento ocu perda de tempo ao responder o questionano.
Quanto aos beneficios, sera disponibilizado acs participantes um relatério sobre o nivel de atividade
fisica e Estilo de Vida, além de materiais com recomendacies para um Estilo de Vida Saudavel O (a)
senhora) nde tera qualquer custo financeiro diante da pesguisa, nem havera renumeragao por
participar, tende ainda liberdade total de recusar a participagio ou refirar seu consentimento em
gualquer fase da pesguisa, bem como se recusar responder qualquer pergunta que julgue
mnstra.ru;edma Os resultades poderdo ser publicados em revistas da area da salde assim como
sera apresentado em simposios efou congressos. Garante-se ainda que, em qualquer etapa do
estudo, os participantes ter3o acesso aos responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de
eventuais dividas. Ficam disponiveis os contatos do orentador responsavel Professor Dr. Emanuel
Péricles Salvador. E havendo dividas, questiosnamentos efou dendncias, n!glsh'a—seuenderegne
teleﬁmeduﬂmrlhedeEhnaePﬁqusadaUmmrsldadeFederdduHrmhau situado no Campus
do Bacanga Av. dos Portugueses, 1996 - 530 Luis — MA, CEP: 65080-805, Telefone (88) 3272-
8000. Por se fratar de uma pesquisa com quesfionanio online, &0 assinalar a opgao “aceito participar”,
a seguir, vocé atesta sua anuéncia com esta pesquisa, declarando que compreendeu seus objetivos,
a forma como ela sera realizada e os beneficios envolvidos, conforme descricdo aqui efetuada.

1. Voce aceita participar veluntariamente do estudo?
Marcar apenas uma oval.
) sm

'D Mio Pare de presncher este formulario.
Obrigado por continuar contribuindo em nosso estudo!
Queremos saber um pouco mais sobre vocs!

2 Qual o seu nome completo? *

3. Qual o seu sexo? *
Marcar apenas uma oval.

| Femining

i1 Masculino

hittpE:id0es googie ComTams/d/ 1KF SHIDOUPSPWaVF-IRYAMUIZS26MpENSEE_VWDGds/edit 1z
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4, Qual o seu peso?

5, Qual a sua altura em metros (ex:1,63)7

&, Em que dia vocé nasceu? *
Exemplo: 15 de dezembra de 2012

7. Em qual curso de graduacdo vocé esta matriculado? *
Marcar apenas uma oval.

) Ciéncias Biclogicas

Educacéo Fisica- Bachare|
Educagan Fisica- Licenciatura
Enfermagem

Farmacia

| Medicina
Mutrigao
: Qeceanografia
() Odontelogia

8, Qual é o seu CEP residencial? *
4, Qual o seu enderego?
10. Complementa? *

11. Qual a sua situagio conjugal? *
Marcar apenas uma oval.

) Soltsire(a)

() Namorando

:_ Relagio estdve| ou casado(a)

' Divorciado(a) ou Desquitado(s)

_, Vilvo(a)

Atividade Fisica

Exemplos de atividade fisica no tempo livre: caminhar, correr, jogar bola, nadar, academia ou outras
atividades figicas realizadas que ndo sejam do trabalho, tarefa doméstica ou para se loccomover para
algum Jugar

Examplos de atividade fisica como forma de locomogo: caminhar a pé, corrar | usar bicicleta, pating,
skate EXCLUSIVAMENTE para ir a algum lugar (ndo & exercicio, nem é feito no tempo livre)

hitpe:tidacs google, comifermaid/ 1 kF SHIDouPstPwON ZF SRy AmuuzB2Brme ENS ca_wWDGde/edit
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12, Em comparagio aos ultimes seis meses, vocé: *
Marcar apenas uma oval.

d 'f; Faz mais atividade fisica no tempo livre

.: , Faz menos atividade fisica no tempo livre

-_: Faz a mesma guantidade de atividade fisica no tempo livre

13, Em comparagio aos ultimos seis meses, vocé: *
Marcar apenas uma oval,

() Faz mais atividade fisica como forma de locomogao

-

."'_,: Faz menos atividade fisica como forma de locomocio
.

(" ) Faz amesma guantidade de atividade fisica come forma de locomegéo

14, Em média, quantos dias por semana vocé pratica atividade fisica no seu tempo livre? ~

Exemplos de atividade fisica no tempe livre: caminhar, correr, jogar bola, nadar, academia ou
outras atividades fisicas realizadas que nio sejam do trabalho, tarefa doméstica ou para se
locomaover para algum lugar

Marcar apanas uma oval,

-:_'_'_':: Menhum Ir para a pergunia 15,
) 1dia Ir para a pergunta 16.
( | 2 dias Ir para a pergunta 16.

[ ) 3dias Ir para a pergunta 16,

() 4dias Ir para a pergunta 16.
(") sdias  Irparaa pergunta 16.
() 6dias  Irpara a pergunta 16.

() Todos os dias Ir para a pergunia 16.

Ir para a pergunta 15.

Ok, sem problemas
15. Ha guanto tempo vocé ndoe faz atividade fisica? *
Marcar apenas uma oval,

[ | Menos de 1 més

Entre 1 & 3 meses

() Entre 3 e 6 meses

( | Entre 6 meses & 1 ano

- | Entre 1e 2 anos

Mais de 2 anos ou nunca fez

Ir para a pergunta 18,

Certo...

hitps:#idocs,google, comiforms/d/ 1 kF SHIDouPstPwlVIF-RyAmuuz26mpENSca_wWDGds/adit 2
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16. Qual a duragdo, em minutos por dia? (Some todas as atividades fisicas no lazer) *
Marcar apenas uma oval.

) Até 10 minutos
) Entre 11-20 minutos
) Enfre 21-30 minutos
| Enfre 31-40 minutos
| Entre 41-50 minutos
) Enfre 51-60 minutos
") Entre 1h & 1Th30m
| Entre Th31m e 2h

) Acima de Zh

" Qutre:

17, Em qual alternativa a(s) sua(s) atividade(s) se encaixa(m)? *
Marcar apenas uma oval,

'f; Academia, caminhada, pedalada, hidreginastica, danga, yoeaga, futebol, vilei e ténis, ou

parecida com essas

\ Corrida pedalada rapida, futsal, lutas, atividades de competigdo ou parecida com essas
) Fago atividades que se classificam nas duas alternativas

18, Ha quanto tempo vocé pratica essa(s) atividade(s) fisica(s)? *
Marcar apenas uma oval.

_J Menos de 1 més
) Enire 1e 3 meses
| Entre 3 e & meses
| Entre 6 mesese 1 ano
") Entre 1e 2 anos

| Mais de 2 anos

Ir para a pergunta 19.

Continuando com as perguntas...

Vamos falar agora scbre as atividades passivas, gue fazemos sentados, fora do local de trabalho

19, EXCETO no trabalho, quantos dias da semana vocé passa mais de 3 horas sentado
assistindo televisdo, mexendo no computador ou jogando video game? *

Marcar apenas uma oval.

MNenhum
',: 1 dia
| 2 dias
| Jdias
) 4 dias
| & dias
) Gdias

) Todos os dias

hitps:idocs,google, comiforms/d' 1 KF SHDouPstPwOV ZF=RyAmuuz26mpENSca_wWDGds/edit
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20, Pensa em iniciar ou fazer mais atividade fisica no seu tempo livre?
Marcar apenas uma oval.

._'.' 7 Sim

."'_ 7 Mao

21, E prioridade para vocé fazer atividade fisica no tempo livre? *
Marcar apenas uma oval.

) sim

) Mao

22, Vocé gosta de fazer atividade fisica no tempo livre? *
Marcar apenas uma oval.
g -\i Sim

( | Mao

Dia a Dia...

23 Seu trabalho se assemelha a qual das alternativas {de acordo com o esforgo)? *

Marcar apanas uma oval,

( '_'f: Leve (escritdrio, administrative, muito tempo sentada)

I

( | Moderado (realiza curtas caminhadas ou esforgo |eve, sua pouco)

.'\'__.: \igoroso (grande esforgo fisico, sua bastante, carrega objetos pesados, fica pouco tempo

pé rado)

() Nao trabalho Ir para a pergunta 27.

Ir para a pergunta 24.

Continuando, ent3o...

24, Qual a duragio média da sua jornada de trabalhe {incluindo o intervalo de almogo)? ~

Marcar apenas uma oval,
._ 1 hora
) 2 horas
() 3 horas
[ ) 4 horas
) &horas
[ ) &horas
L7 haoras
) Bhoras
[ ) 8horas
[ ) 10 horas
) 11 horas
[ | 12 horas

) Mais de 12 horas

hitps:#idocs,google, comiformsid!1 kF SHIDouPsiPwOM ZF=RyAmuuz326mpENSca_wWDGds/adil
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25, Quanto tempo vocé gasta com transportel/ deslocamento (casa-trabalho-casa;casa-
trabalho-eseola-creche-escola infantil-casa;qualquer meio de transporte, inclusive a pé)? *

Marcar apenas uma oval,

._ Menos de 30 minutos

) Entre 30 minutas e 1 hora
() Entre 1e2horas

-"'___'_,: Entre 2 & 3 horas

() Mais de 3 horas

28, Quanto tempo desse transporte é feito a pé, usando bicicleta, patins ou skate? *

Marcar apenas uma oval.

() Menhum

() Menos de 15 minutos

(" 7) Entre 15 e 30 minutos
() Entre 30 minutcs @ 1 hora
() Entre 1e 2 horas

() Mais de 2 horas

Atividades Extras

27, Quanto tempo vocé gasta com escola (qualquer nivel de ensino, idioma, técnico,

profissionalizante, artistice, etc), pelo menos 3 dias da semana? *
Marcar apenas uma oval.

) Nenhum

) 1 hora por dia
() 2 horas por dia
() 3 horas por dia

| 4 horas cu mais por dia

28 Quanto tempo vocé se dedica a Religiao/Voluntariado/Hobby (exceto atividade fisica), por

pelo menos 3 dias da semana? *
Marcar apenas uma oval.

(. | Nenhum

( _:: 1 hora por dia

) 2 horas por dia

( | 3 horas por dia

)4 haras por dia ou mais

hitpsidocs,google,comiformsid kF SHDouPstPwV2F-RyAmuuz326mpENSca_wWDGds/adit
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29, Quanto tempo em média vocé gasta nos afazeres domésticos e cuidados com a familia
(exceto final de semana) *

Marcar apenas uma oval,

) nenhum

{ | 1 hora
) 2 horas
() 3horas
( | 4 horas
() 5 horas

[ ) & horas

- | T horas
) 8 horas
I | 9 horas
{ | 10 horas

) Mais de 10 horas

30, Vocé sabe se existe nas proximidades de sua casa ou de seu trabalho parque, praca ou

outro espago de lazer que seja utilizado para a pratica de esportes elou atividades fisicas
(corrida, caminhada, ciclismo)? *

Marcar apenas uma oval.
.'_'__.: Sim, existe

() Nao, nio existe

I

) Nao sei

Para a préxima pergunta, caso tenha duvidas, vocé pode
acessar o link abaixo e saber o valor de um salario minimo

hittp:/feww guiatrabalhista, com briguia/zalaric _minimeo htm

31, Qual ¢ a sua renda familiar mensal? *
Marcar apenas uma oval

() Menos de um salario minimo
[ | Entre 1-3 salarios minimos
() Entre 4-6 salarios minmos
() Entre 7-9 salarios minimos

[ | Entre 10-12 salarios minimos
([ Entre 1315 salarios minimes
() Acima de 15 salérios minimos

[ | Nao seilNao guero responder

32, Qual a duragio média do seu sono (exceto final de semana)? *
Marcar apanas uma oval,

() Ateé6 horas

() Enfre 6-8 horas

._ Acima de 8 horas

h'.l:ps..l'.ﬁ:lol:s.gougla. comfformsid' kF SHfDouPstPwOVZF=RyAmuuzS26mpENSca_vWDGds/edit
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Preferéncias para Atividade Fisica
Vamaos falar um pouce sobre os seus gostos por atividade fisica

33, Qual seria a sua primeira opgio para a pratica de atividade fisica no lazer? *
Marcar apenas uma oval,

| Atividades em academia, como musculagdo ou similares

S

| Atividades em academia, como aulas ou similares

| Lutas, come jiu-jitsu, judd, karaté, box, capoeira, efc,

| Corrida de rua

| Matag@o/hidroginastica

| Dangas

| Surfi Kitesurf e outras atividades no mar

) Ténis/Ténis de Mesa

| Outras modalidades individuais (ciclisma, atletismeo, escalada, etc)

| Futebolfutsal

Valeilvilei de praia

| Basquete

| Outras modalidades coletivas (Handebol, Rugby, Futebal Americano, Polo Aquatico)

) Nao sei

| Cutro:

34, Vocé pensa em fazer atividade fisica, principalmente para: *
Marcar apenas uma oval,

| Melhorar o condicionamento fisico

| Aliviar o estresse

| Aumentar a massa muscular

| Perder Peso

‘| Conhecer Pessoas

| Me divertir

) Tratar uma doenca

| Melhorar o sono

| Aumentar a disposigdo

| Tanto faz, nenhum destes motivos

35, Vocé prioriza fazer atividade fisica em que tipo de local? *
Marcar apanas uma oval,

.'_'_’: Em espago aberto/ambients externo

[ _ Em espago fechada/ ambienta interno

#
|

‘| Em espagos com as duas opghes

) Tantofaz

hitps-idocs google, comiformsid’ kF SHIDouPsiPwOV2F=RyAmuuz328mpENSca_wWDGdsiadil anz
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36, Quanto & companhia, vocé tem preferéncia em fazer atividade fisica: *
Marcar apenas uma oval,
._’_'_'_f; Sozinho(a)

.j_ f Com um parente ou um amigo{a)

|_: Pegueno grupo de amigos ou parentes

._’"__\_; Grande grupo de pessoas (aoc menos 10 pessoas)

) Tanto faz
R -

37, Vocé se considera uma pessoa: *
Marque todas que se aplicam.

| | Timida
| | Extrovertida
|—_ Serena
| ] Agitada

| Ansiosa

[ ] outro:

38, Que tipo de atividade fisica vocé tem interesse prioritario em fazer? *
Marcar apenas uma oval,

':_, Competitivas

I;'_'_':: Que estimulam o auto controle

) calmas

f _.':: Que exigem disciplina e superagéo

I;_;:: Que envolvam coordenagdo, cadéncia ou ritmo

() Tantofaz

39, Em relagio ao investimento para fazer alguma atividade fisica, vocé prioriza: *
Marcar apenas uma oval,

._: Fazer em algum local publico (gratuito)

() Fazer em alguma academia ou clube (pago)
’_'f‘. Fazer sob supervisio de um profissional (pago)

|
e

|_: Tanto faz

40, Que tipo de ambiente vocé tem interesse em fazer atividade fisica? *
Marcar apenas uma oval,
{ :j: Aguatico
'_, Areas verdes
() Quadras ou campos
-

— . .
[ | Espagos com equipamentos diverscs

u_, Tanto faz

hitps:fdocs,google, comiformsid/ 1 kFSHDouPstPwOV 2 F-RyAmuuz326mpENSca_wWDGds/adit a2
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41, De forma alguma eu faria as seguintes atividades:
Marcar apenas uma oval.

) Envolvendo bolas

| Envolvendo ambiente aguatico
) Envolvendo dreas verdes

() Envelvende equipamentos diversos
| Envolvendo misica ou ritmos

) Em grandes grupos

") Mo ha atividade que eu ndo faria

Vamos falar sobre possiveis mudangas de habitos!

C guanto voceé e capaz de:

42, Adotar uma alimentagio saudavel, consumindo trés porgdes de frutas todos os dias? *
Marcar apenas uma oval.

(" ) Bastante Capaz
Capaz
) Incapaz

() Bastante Incapaz

43, Diminuir o consumo de bebida alcoélica pela metade? *
Marcar apenas uma oval,
{ _J Bastante Capaz
() Capaz

) Incapaz

() Bastante Incapaz

44, Acordar 1 hora mais cedo para fazer alguma atividade fisica? *
Marcar apenas uma oval.,

() Bastante Capaz
() Capaz
() Incapaz

Py

() Bastante Incapaz

45, Antecipar em 1 hora o momento de dormir? *
Marcar apenas uma oval,

-::: Bastante Capaz
[ ) Capaz
._ |ncapaz

( _'f: Bastante Incapaz

h:tps..l'."l:locs.gougla. comiformsid kF SHDouPstPwOVZF=RyAmuuz326mpENSca WD Gds adit 10712
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48, Evitar uma discussido, mesmo sabendo que o seu argumento é o correto? *
Marcar apenas uma oval.

() Bastante Capaz

'S B

) Capaz

) Incapaz

() Bastante Incapaz

47, Perder peso sem fazer uso de medicamentos? *
Marcar apenas uma oval,

(") Bastante Capaz
() Capaz

P

() Incapaz

() Bastante Incapaz

48, Parar de fumar? *
Marcar apenas uma oval.

() Bastante Capaz
hS

() Capaz

._‘_'_'j: Incapaz

() Bastante Incapaz

49, Aprender a fazer alguma atividade que ndo faz parte da sua rotina, como uma nova
modalidade esportiva, um prato diferente ou nova atividade ocupacional? *

Marcar apenas uma oval,

s

(| Bastante Capaz
Y .

() Capaz

() Incapaz

() Bastante Incapaz
p s A

50, Parar de tomar refrigerantes (normal e light)? *
Marcar apenas uma oval,

() Bastante Capaz

-

) Capaz

| —
s

| Incapaz

e

() Bastante Incapaz

51, Nao perder a paciéncia com situagdées do cotidiano, como o transito, situagées do
trabalho, familia e amigos? *

Marcar apenas uma oval,

() Bastante Capaz

-

() Capaz
) Incapaz

\

() Bastante Incapaz

hitps-fidocs,google, comiformsidl 1 kF SHDouPsiPwOVZF=RyAmuuz$26mpENSca_wWDGds/edit 1z
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52, Em breve o LAPAES ira iniciar na UFMA um nove estudo sobre qualidade de vida e fatores
associados, envolvende atividade fisica, alimentagdo, stress entre outras variaveis, Vocé
tém interesse em participar? *
Marcar apanas uma oval,
i “ Sim
) MEo
Powered by

E Google Forms

hitps:#fdocs,google, comiformsidl 1 kF SHDouPstPwOV 2F=RyAmuuzS26mpENSca_wWDGds/adit 1212
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APENDICE H- Modelo do cartaz e banner utilizado na divulgacdo da pesquisa

ATENCAO
Participe da Pesquisa Online!

Mivel de Atividade Fisica e Potencial para Mudanga do
Estilo de Vida Ativo em Universitirios da Area da Satde

Convidamos a todos os universitéarios com idade igual ou
superior @ 18 anos, dos cursos de Educacdo Fisica, Ciéncias
Biologicas, Enfermagem, Mutricdo, Medicina, Oceanografia,
Odontologia e Farmacia, vinculados aoc CCB5- UFMA a participarem
do estudo que ird investigar o nivel de atividade fisica dos
universitarios da area da saude.

Ao final do periodo da pesguisa cada participante recebera um
relatario sobre seu nivel de atividade fisica, além de materiais sobre
como obter um estilo de vida mais ativo e saudavel.

Para participar basta acessar o enderego eletronico abaixo:

https://goo.gl/forms/9075tL52ukgA04Tr1

MAIS INFORMACOES __ LAPAES

Pesguisadara respansivel: Mestranda Elaynne Oliveira Al T
@ (98) 9a7E06613 -
Orientador: Prof?. Dr. Emanuel Péricles Salvadar (S*—:‘ T
naree e L *
NE Parecer CEP: 1.854. 595 e __}-D
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ANEXO A - Parecer consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa- UFMA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO £ Plaboforma
MARANHAO UFMA %u.rl

PARECER CONSUESTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O uso de um questionario online para avaliar o nivel de atividade fisica e potencial para
mudanga do estilo de vida ative em universitarios da area da sadde.

Pesquisador: Emanuel Péricles Salvador

Area Temdtica:

Versdo: 2

CAAE: 57950116.3.0000.5087

Instituigdo Proponente: Universidade Federal do Maranh&o
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Miamero do Parecer: 1.854.595

Apresentagio do Projeto:

O avango da area da salde nas (ltimas décadas gerou acimule suficiente de evidéncias, permitindo afirmar
que uma série de comportamentos considerados saudaveis, como a pratica de atividade fisica, alimentagio
saudavel, redugdo do tabagismo e controle do estresse estio fortemente ligados a diminuigdo da morbidade
por doenca da artéria coronaria, acidente vascular cerebral, hipertensdo arterial, diabetes tipo 2, obesidade
e depressfo (PATE, 1995; HASKELL et al., 2007; LEE et al., 2012). Entretantc, o avange da prevaléncia
das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) demonstra gue a adogdo de habitos saudaveis &
complexa e depende de uma série de fatores, como por exemplo, as caracteristicas individuais, sociais,
psicologicas & ambientais (SALLIS, 2008). S8o0 indmeros os prejuizos da alta prevaléncia das DCNT na
populacdo e a inatividade fisica contribui fortemente para este fato. No Brasil, as DCNT constituem um
problema de salde de grande magnitude e correspondem a 72% das causas de mortes, principalmente nos
estratos socioecondmicos mais baixos e nos grupos vulneraveis, alcangando a taxa de mortalidade de 540
dbitos por 100 mil habitantes (SCHMIDT, 2011). Ja os efeitos de um estilo de vida saudavel, impactam de
forma positiva na expectativa e gualidade de vida na populagdo. De acorde com Lee et al. (2012) se a
inatividade fisica fosse diminuida entre 10% e 25% do seu total, seriam evitadas entre 530 mil & 1.3 milhdo
de mortes. Segundo Kohl et al. (2012)

Enderego: Awenida dos Portugueses, 1988 CEB Veho

Bairro: Bloco C.Sala 7, Comité de Efica CEP: §5.020-040
UF: MA Municipio: SAD LUIS
Telefone: (B8)3272-E708 Fax: (98)3272-8704 E-mail: cepufma@ufmabr

Pagina 0 de 04
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Cont. anexo A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO =% Plaboforma
MARANHAO UFMA %ﬂl

Contnuagdo do Parecer 1.854.595

£,3-5,7 milhdes de mortes seriam evitadas caso as pessoas fisicamente inativas se tornassem ativas. Tendo
em vizta as altas prevaléncias de fatores de risco a saldde somada a grande guantidade de conhecimento
adquirido sobre os beneficios de um estilo de vida fisicamente saudavel, & cada vez mais frequente a busca
por diferentes estratégias de intervencdes que ajudem a modificar o padrio de comportamento da
populagdo.Considerando o uso da internet para promover atividade fisica, uma série de estudos de revisdo
apontam os beneficios desta estratégia como intervencdo para a melhora deste comportamento. Van der
Berg et al. 127 analisaram o efeito das intervengdes baseadas no uso da intemet como forma de promover a
atividade fizica. Apos a andlise de dez artigos & um total de 3 982 sujeitos, os resultados indicaram que as
intervengdes baseadas no uso de sites e ferramentas da intemet proporcionaram o aumento da atividade
fisica em comparagéo com o grupo controle. Vandelanotte et al. (2007) realizaram uma revisdo sistematica
para verificar os efeitos do uso da internet na promogfo da atividade fisica. Apds a analise de 15 artigos e
4 845 sujeitos adultos Do sexo masculino e feminino, oito estudos tiveram resultados positivos quanto ao
aumento da pratica de atividade fisica. Neste sentido, a utilizagdo de ferramentas caracterizadas pela
facilidade de acesso e praticidade de uso em larga escala, como o uso de aplicativos, programas online ou
softwares especificos de salde vinculados & internet, se constitui como uma estratégia de grande potencial
de aplicagdo e de efetividade, principalmente se for vinculada a redes sociais virtuais.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o nivel de atividade fisica na populag8o universitaria do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Sadde-
CCBS da Universidade Federal do Maranhdo, por meio de um gquestionaric online.

Objetivo Secundario:

Testar a eficiéncia do questionario online para avaliar o nivel de atividade fisica na pepulag@o universitaria
do CCBS-UFMA.

Verificar se houve tendéncia 4 mudanca relacionada ao nivel de atividade fisica apos seis meses.

Avaliar as preferéncias e praticas para a atividade fisica na populagdo universitaria participante do estudo.
Relacionar o nivel de atividade fisica aos cursos de graduagdo participantes do estudo.

Analizar o nivel de atividade fisica de acordo com o sexo, faixa etara e nivel socioecondmico.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Os riscos devido a participacdo na pesquisa s&o minimos, relacionados somente ao tempo

Enderego: Awenida dos Porfugueses, 1888 CEB Velho

Bairro: Bloco C.Sala 7, Comité de Etica CEP: gAr.080-040
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (QB)3272-2708 Fax: (98)3272-5703 E-mail: cepufma@ufma.br
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investido em responder o questionario

Beneficios:

Beneficios: Ao final do periodo da pesquisa cada participante recebera um relatério sobre o seu nivel de
atividade fisica & materiaiz =obre como obter um estilo de vida mais ative e saudavel.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta todos os elementos necessario ao seu pleno desenvolvimento.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigataria:

Todos os termos de apresentago obrigatrios foram entregues e estio de acordo com a resolugio 466712
do CNS.

Recomendagdes:

Nao existem recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Todas as pendéncias foram acatadas e corrigidas pele pesquisador e estdo de acordo com a resolugdo
466/12 do CNS.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 1411720186 Aceito
do Projeto ROJETO 735677 pdf 17:23:32
Folha de Rosto folha_rosto_comigida.pdf 22/09/2016 |Elaynne Silva de Aceito

09:37:42 Dliveira
Declaragdo de carta.PDF 20/06/2016 |Elaynne Silva de Aceito
Instituicdo & 15:48:54 | Qliveira
Infraestrutura
Projeto Detalhado /| projeto.pdf 20/06/2016 |Elaynne Silva de Aceito
Brochura 14:31:23 | Oliveira
Investigador
Projeto Detalhado /| projeto.docx 20/06/2016 |Elaynne Silva de Aceito
Brochura 14:29:20 | Oliveira
Investigador
TCLE ! Termos de  |tcle docx 15/06/2016 |Elaynne Silva de Aceito
Assentimento [ 15:47:14 Dliveira
Justificativa de
Auséncia

Situagdo do Parecer:

Enderego:  Awenida dos Portugueses, 1988 CEB Velho

Bairro: Bloco C.Sala 7, Comité de Etica CEP: @5.080-040
UF: MA Municipio: SAD LUIS
Telefone: (Q8)3272-8708 Fax: (88)3272-8704 E-mail: cepufma@ufmalbr
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ConInuagdo oo Panecar 1,854 535

Aprovado

Necessita Apreciagdo da COMEP:
Néo

SADQ LUIS, 05 de Dezembro de 2016

Assinado por:

FRAMNCISCO NAVARRO
(Coordenador)

Enderego:  Awvenida dos Portugueses, 1988 CEB Veho
Bairro: Bloco C,.5ala 7, Comité de Etica CEP: &5.080-D40
UF: MA Municipio: SAO LUIS
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