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Resumo

A atividade fisica (AF) interligada a promocdo de salde e ao bem-estar, €
preventiva de diversas doencas. Contribui para 0 bem-estar fisico, psicoldgico e qualidade
de vida do individuo (Sousa & Borges, 2016). O estilo de vida definido na juventude
influéncia toda a vida (Silva, Pereira, Almeida, Silva & Oliveira, 2012). A presente
dissertacdo é constituida por dois estudos com os objetivos de: (i) caracterizar e analisar
as diferencas entre géneros e regides (Madeira e Amazonas) no estilo de vida, no perfil
de AF, no estado nutricional e percecdo de envolvimento de universitarios do curso de
Educacdo Fisica e Desporto (EFD); (ii) analisar as diferencas entre os tercis de estilo de
vida, nos parametros AF, estado nutricional, envolvimento e composicéo corporal.

Participaram no primeiro estudo 343 sujeitos (195 homens e 148 mulheres) com
idades entre 17 e 51 anos; universitarios dos Cursos de EFD do Amazonas, Brasil e da
Madeira, Portugal. Num segundo estudo 239 sujeitos (121 homens e 118 mulheres) com
uma média de idade de 26,10+6,12 anos. Todos os participantes foram avaliados através
de questionarios no estilo de vida (Afez, Reis & Petroski, 2008), no perfil de AF
(Florindo & Latorre, 2003), na percecdo de envolvimento (Malavasi, Duarte, Both & Reis
(2007) e no peso, altura e perimetro da cintura (Fragoso & Vieira, 2005).

A maioria dos sujeitos (57,9%) reporta um estilo de vida “muito bom” ou
“excelente”, reportando os participantes da Madeira em maior propor¢ao melhor
qualidade do estilo de vida, bem como um perfil de AF mais ativo e menor indice de
massa corporal comparativamente aos participantes do Amazonas (p<0,05). Verifica-se
diferentes percecbes do envolvimento, entre os participantes de ambas as regides
(p<0,05). No segundo estudo constatou-se que independentemente do género, 0s
participantes com reduzidos niveis de AF, apresentam um risco acrescido de
apresentarem um estilo de vida mais desfavoravel, comparativamente aos participantes
mais ativos (homens odds ratios: 13,19; 95% IC: 3,524-49,369 e mulheres odds ratios:
12,51; 95% IC: 2,780-56,337). Estes resultados reforcam a influencia de multifatores no

conceito de estilo de vida, no entanto a AF parece possuir particular relevo.

Palavras-chave: Estilo de vida; Atividade Fisica; Composi¢do Corporal; Envolvimento;

Universitarios.
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Abstract

Physical activity (PA) linked to the promotion of health and well-being, is
preventive of several diseases. It contributes to the physical, psychological and quality of
life of the individual (Sousa & Borges, 2016). The lifestyle defined in youth influences
all life (Silva, Pereira, Almeida, Silva & Oliveira, 2012). The present dissertation is made
up of two studies with the objectives of: (i) characterizing and analyzing the differences
between sexes and regions (Madeira and Amazonas) in lifestyle, in the profile of PA, in
the nutritional status and perception of university students' involvement Physical
Education and Sport (EFD) course; (ii) to analyze the differences between lifestyle
tertiles, in the parameters AF, nutritional status, involvement and body composition.

A total of 343 subjects (195 males and 148 females) aged 17 to 51 years
participated in the first study; university students from the EFD Courses of Amazonas,
Brazil and Madeira, Portugal. In a second study, 239 subjects (121 males and 118
females) with a mean age of 26.10 £ 6.12 years. All participants were evaluated through
lifestyle questionnaires (Afiez, Reis & Petroski, 2008), in the AF profile (Florindo &
Latorre, 2003), in the perception of involvement (Malavasi, Duarte, Both & Reis (2007)
and in weight, height and waist circumference (Fragoso & Vieira, 2005).

Most subjects (57.9%) reported a "very good" or "excellent" lifestyle, with
Madeira participants reporting a higher proportion of their quality of life, as well as a
more active and lower index of body mass compared to participants in Amazonas (p
<0.05). There are different perceptions of the involvement among the participants of both
regions (p <0.05). In the second study, it was observed that, regardless of gender,
participants with reduced levels of PA had an increased risk of having a more unfavorable
lifestyle compared to the more active participants (men odds ratios: 13.19, 95% ClI: 3,524-
49,369 and female odds ratios: 12.51, 95% CI: 2,780-56,337). These results reinforce the
influence of multifactors on the concept of lifestyle, however the AF seems to have

particular relevance.

Keywords: Lifestyle; Physical activity; Body composition; Involvement; College

students.
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Resumen

La actividad fisica (AF) interconectada a la promocién de la salud y el bienestar,
es preventiva de diversas enfermedades. Contribuye al bienestar fisico, psicologico y
calidad de vida del individuo (Sousa & Borges, 2016). El estilo de vida definido en la
juventud influencia toda la vida (Silva, Pereira, Almeida, Silva y Oliveira, 2012). La
presente disertacion esta constituida por dos estudios con los objetivos de: (i) caracterizar
y analizar las diferencias entre géneros y regiones (Madeira y Amazonas) en el estilo de
vida, en el perfil de AF, en el estado nutricional y la percepcion de la participacion de los
universitarios, Curso de Educacion Fisica y Deporte (EFD); (ii) analizar las diferencias
entre los tercis de estilo de vida, en los parametros AF, estado nutricional,
involucramiento y composicion corporal.

Participaron en el primer estudio 343 sujetos (195 hombres y 148 mujeres) con
edades entre 17 y 51 afios; Colegio de los cursos de Amazon EFD, Brasil y Madeira,
Portugal. En un segundo estudio 239 sujetos (121 hombres y 118 mujeres) con una media
de edad de 26,10 £ 6,12 afios. En el perfil de AF (Florindo & Latorre, 2003), en la
percepcion de involucramiento (Malavasi, Duarte, Both & Reis (2007) y los resultados
de la encuesta, se evaluaron a traves de cuestionarios en el estilo de vida (Afiez, Reis &
Petroski, 2008) en el peso, altura y perimetro de la cintura (Fragoso & Vieira, 2005).

La mayoria de los sujetos (57,9%) reporta un estilo de vida "muy bueno" o
"excelente", reportando a los participantes de Madeira en mayor proporcion mejor calidad
del estilo de vida, asi como un perfil de AF mas activo y menor indice de masa corporal
en comparacion con los participantes del Amazonas (p <0,05). Se observan diferentes
percepciones de la participacion, entre los participantes de ambas regiones (p <0,05). En
el segundo estudio se constato que independientemente del género, los participantes con
reducidos niveles de AF, presentan un mayor riesgo de presentar un estilo de vida mas
desfavorable, en comparacion con los participantes mas activos (hombres odds ratios:
13,19, 95% IC: Y en el caso de las mujeres. Estos resultados refuerzan la influencia de
los multifatores en el concepto de estilo de vida, sin embargo la AF parece tener particular
relieve.

Palabras clave: Estilo de vida; Actividad fisica; Composicion Corporal; participacion;
Universidad.
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Résumé

L'activité physique (AP) liée a la promotion de la santé et du bien-étre, est
préventive de plusieurs maladies. Elle contribue a la qualité physique, psychologique et
a la qualiteé de vie de l'individu (Sousa & Borges, 2016). Le mode de vie défini chez les
jeunes influence toute la vie (Silva, Pereira, Almeida, Silva & Oliveira, 2012). Cette these
se compose de deux études avec les objectifs suivants: (i) de caractériser et d'analyser les
différences entre les sexes et les régions (Madére et Amazon) mode de vie, le profil AF,
I'état nutritionnel et la perception de la participation des universités de Cours d'éducation
physique et de sport (EFD); (ii) d'analyser les différences entre les tertiles de style de vie,
dans les parametres AF, I'état nutritionnel, I'implication et la composition corporelle.

Un total de 343 sujets (195 hommes et 148 femmes) agés de 17 a 51 ans ont
participé a la premiére étude; étudiants universitaires des cours EFD d’Amazonas, Brésil
et Madeére, Portugal. Dans une deuxieme étude 239 sujets (121 hommes et 118 femmes)
avec un age moyen 26.10 + 6,12 ans. Tous les participants ont été évalués au moyen de
questionnaires sur le mode de vie (ANEZ, Kings & Petroski, 2008), le profil AF (Florindo
& Latorre, 2003), I'implication de la perception (Malavasi, Duarte, deux et Reis (2007)
en poids, taille et tour de taille (Fragoso et Vieira, 2005).

La plupart des sujets (57,9%) fait état d'un mode de vie « trés bon » ou « excellent
», les rapports participants Madére meilleure proportion plus importante de la qualité de
vie ainsi qu'un profil AF taux plus actifs et inférieure de la masse corporelle par rapport
aux participants dans Amazonas (p <0,05). Les perceptions de la participation des
participants des deux régions sont différentes (p <0,05). Dans la deuxiéme étude, on a
constaté que quel que soit le sexe, les participants ayant un faible niveau de PA, ont un
risque accru de présenter un style de vie plus défavorable, par rapport aux participants les
plus actifs (hommes odds ratio: 13,19; IC a 95%: 3,524 a 49,369 et le ratio femmes odds:
12,51; IC a 95%: 2,780 a 56,337). Ces resultats renforcent I'influence des multifactoriels

sur le concept de style de vie, mais la FA semble avoir une pertinence particuliere.

Mots-clés: Style de vie; Activité physique Composition du corps Implication Etudiants

universitaires.
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1.1. Pertinéncia do Estudo

Grande parte do estilo de vida é estabelecido enquanto jovem, antes da vida
adulta, influenciando o estilo de vida na idade adulta e na velhice (Silva, Pereira, Almeida,
Silva & Oliveira, 2012). Para muitos, os anos da faculdade representam uma transicdo de
papéis da juventude para a vida adulta, onde necessitam ser pessoas autébnomas, tendo
responsabilidade por si proprio. Em simultaneo, séo confrontados com um novo nivel de
liberdade relacionado com as escolhas de estilo de vida como por exemplo, 0 que comer
e quando, rotinas de sono, nivel de atividade fisica, uso de alcool e de nicotina (Soares &
Campos, 2008).

Estar no meio universitario, ambiente que geralmente produz muito
conhecimento, nem sempre significa apresentar um estilo de vida saudavel, inclusive em
cursos da area da saude (Rechenchosky, Paiva, Melo, Inés & Souza, 2012). Um estudo
avaliando o estilo de vida de universitarios dos cursos da &rea da salde de uma
universidade publica do Nordeste brasileiro, observou que 0s mesmos ndo apresentaram
um estilo de vida saudavel, o que os colocam em situacao de risco para varias doencas
cronicas degenerativas (Paixdo, Dias & Prado, 2010). De acordo com estes mesmos
autores, esse comportamento é ainda mais preocupante por se tratar de um publico
disseminador de um estilo de vida saudavel. Franca e Colares (2008), mostram em uma
pesquisa realizada com universitarios de 13 cursos da area de saude de duas universidades
publicas, que ndo existiram diferencas significativas nas condutas de saude entre
estudantes dos primeiros anos e finalistas, apesar dos conhecimentos recebidos durante o
curso.

Mudangas no estilo de vida podem promover melhor satde e longevidade para
a populacdo. Como um indicador de uma vida mais saudavel, a atividade fisica esta
intimamente interligada com a promocéo de saude e bem-estar das pessoas, pois atua
como fator preventivo para diversas doengas e contribuindo assim para o0 bem-estar fisico
e psicoldgico, aumentando a qualidade de vida do individuo (Sousa & Borges, 2016).
Rezende, Rosado, Priore e Franceschini (2006, como citado em Elias, 2015, p.22) nos

dizem que:



“O nivel de atividade fisica de um individuo influéncia diretamente a sua

composi¢ao corporal, sendo que, a pratica constante de exercicios fisicos é capaz

de diminuir a quantidade de gordura corporal e aumentar ou preservar a massa
livre de gordura constituida pela massa muscular, éssea e residual, ”

No entanto, estudos em diversos paises e no Brasil, apontam que grande parte da
populacdo ndo é suficientemente ativa (Costa et al., 2005), sendo esta uma realidade
principalmente entre os jovens universitarios (Dodd, Al-Nakeeb, Nevill & Forshaw,
2010; Marcondelli, Costa & Schmitz, 2008; Steptoe & Wadle, 2001). E, para que se
possibilite mudancas de comportamento em relacdo a atividade fisica e os componentes
de um estilo de vida saudavel, torna-se necessaria a identificacdo de fatores associados
de modo a permitir a implantacéo de politicas publicas que contribuam para a ado¢éo de
habitos saudaveis (Pazin, Duarte, Borgatto, Peres & Poeta, 2016).

Além dos fatores psicossociais e sociodemograficos, alguns atributos do
envolvimento tém-se demonstrado associados com a pratica de atividade fisica no lazer e
no deslocamento (Giehl, Schneider, Corseuil, Benedetti & d’Orsi, 2012; Hallal, Reis,
Parra, Hoehner, Brownson & Simdes, 2010). Florindo, Salvador, Reis e Guimaraes
(2011) nos dizem que o ambiente exerce forte influéncia no estilo de vida das pessoas e
no poder de escolha por habitos saudaveis. Sallis, King, Sirard e Albright (2007)
mostraram que mudancas de condutas relacionadas a alimentacdo saudavel e pratica de
atividade fisica dependem também das caracteristicas do ambiente.

Desta forma, torna-se relevante conhecer o estilo de vida de estudantes
universitarios, especialmente os futuros profissionais de atividade fisica, considerando
que serdo futuros promotores de um estilo de vida saudavel, em que a adocao de um estilo
de vida saudavel ndo sé o beneficiara, mas servird igualmente de modelo para todos
aqueles que orienta (Gall, 2009). Portanto, este profissional pode influenciar positiva ou
negativamente com quem interage no que concerne as atitudes, crengas, comportamentos

e até mesmo valores (Price & Weiss, 2013).

1.2.  Objetivo geral

Com o desenvolvimento desta dissertacdo, pretende-se:



Descrever e analisar a relacéo entre o estilo de vida, o perfil de atividade fisica, a
composicéo corporal e a percecdo do envolvimento de estudantes universitarios do curso

de Educacéo Fisica e Desporto do Amazonas e da Madeira.

1.2.1. Objetivos especificos
Com o presente trabalho possuimos como objetivos especificos:

e Caracterizar o estilo de vida, perfil de atividade fisica, composicdo corporal e
percecdo de envolvimento de universitarios do curso de Educacdo Fisica e
Desporto das regides do Amazonas e da Madeira;

e Determinar as diferencas entre géneros e entre as duas regides, relativamente ao
estilo de vida, perfil de atividade fisica, estado nutricional e percecdo do
envolvimento;

e Estudar a relacdo entre o estilo de vida e o perfil de atividade fisica, a composicao
corporal e a percecdo de envolvimento;

e Analisar as diferencas entre sujeitos que reportam elevado (T3), intermédio (T2)
e baixo niveis do estilo de vida (T1) (tercis), nos parametros atividade fisica,
envolvimento e composicdo corporal;

e Determinar o risco de um perfil de estilo de vida desfavoravel (tercil inferior),
considerando os parametros atividade fisica, composicao corporal e envolvimento

fisico.

1.3.  Estrutura da dissertacao

A presente dissertacdo € composta por seis capitulos. O primeiro capitulo é
composto pela introducdo, em que é realizada o enquadramento do presente trabalho, a
pertinéncia do estudo, assim como os objetivos geral e especificos.

O segundo capitulo corresponde a uma revisao da literatura que aborda sobre o
estilo de vida e fatores associados como: fatores demograficos, atividade fisica,
envolvimento e indicadores de saude. Neste contexto é realizado um breve levantamento
do estado da arte relativamente as tematicas em estudo.

O terceiro capitulo apresenta de uma forma detalhada a metodologia geral, a
amostra, o delineamento da pesquisa, as variaveis do estudo, os protocolos e instrumentos

de avaliacdo utilizados.



O quarto capitulo centra-se na apresentacdo de um primeiro estudo empirico,
intitulado: “Estilo de vida, perfil de atividade fisica, estado nutricional e envolvimento:
um estudo comparativo entre 0s universitarios de Educacéo Fisica da UEA e da UMa.”

O quinto capitulo assenta na apresentacao de um segundo estudo empirico, com a
designacdo “A associacdo da atividade fisica, composic¢do corporal e do envolvimento
com o estilo de vida dos estudantes da UEA.”

Por fim, o sexto capitulo refere-se as consideracdes finais e implicacGes préaticas

do presente estudo.
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2.1. Estilo de vida

A qualidade de vida, considerada por Nahas (1997) como um conjunto de
parametros individuais, socioculturais e ambientais que caracterizam as condi¢fes em que
vive 0 ser humano, esta diretamente ligada ao estilo de vida, tornando-se um dos mais
importantes preditores da saude da populacdo (Joia, 2010). Por sua vez, o estilo de vida é
caracterizado por padrGes de comportamento identificaveis que podem ter um efeito
profundo na saude dos seres humanos (WHO, 1998). Nahas, Barros e Francalacci (2000),
ainda o definem como o conjunto de acdes cotidianas que reflete as atitudes e valores das
pessoas.

Alguns dos componentes do estilo de vida como a atividade fisica, alimentagé&o,
relacionamento com a familia, pratica do sexo seguro, controle dos niveis de estresse,
como também a necessidade de se ter uma visdo otimista e positiva da vida, afirmam-se
como relevantes para a satde e o bem-estar das pessoas (Pacheco, 2013).

Estudos do comportamento humano tem revelado que o conhecimento sobre as
influéncias do estilo de vida a saude esta relacionado com as decisdes e atitudes tomadas
pelo individuo (Sedrez Celich & Spadari, 2008). E na transicio da juventude para a vida
adulta que estes comportamentos associados ao estilo de vida séo estabelecidos (Dodd,
Al-Nakeeb, Nevill & Forshaw, 2010; Steptoe & Wadle, 2001). O ingresso no meio
universitario provoca mudancas na vida de muitos jovens exercendo influéncia direta
sobre o estilo de vida pois, na maioria das vezes, esses individuos se afastam da familia,
passam a ter um convivio social totalmente diferenciado, por consequéncia, adquirem
novos habitos que podem ser levados para o resto da vida, ou permanecer o tempo
suficiente para afetar a sua saude (Santos & Alves, 2009; Cardoso, Santos & Berardinelli,
2009; Nahas, 2006).

Estudos realizados no Brasil, tém verificado que o estilo de vida de estudantes
apresenta muitas deficiéncias que geram preocupacdo no que diz respeito principalmente
a atividade fisica, aos habitos alimentares, ao controle do stress e aos comportamentos
preventivos (Rodrigues, Cheik & Mayer, 2008; Coelho & Santos, 2006; Marcon, 2002;
Nahas & Marquese, 2001). Concomitantemente, estudos realizados em europeus tem

demonstrado que jovens em idade universitaria tem adotado um maior nimero de



comportamentos de risco a satude (Von Ah, Ebert, Ngamvitroj, Park & Kang, 2004;
Steptoe et al., 2002).

Neste contexto, esse periodo de desenvolvimento Unico, pode ser um momento
ideal para a provisdo efetiva de informacGes preventivas sobre salde (Dinzeo,
Thayasivam & Sledjeski, 2014). Além disso, programas que encorajam comportamentos
de estilo de vida saudaveis demonstraram algum éxito em contribuir por escolhas mais
saudaveis e a reduzir os fatores de risco associados a caréncia de satde (Abu-Moghli,
Khalaf & Barghoti, 2010; LaBrie, Cail, Pedersen, & Migliuri, 2010; Balagopal, George,
Yarandi, Funanage & Bayne, 2005).

2.2. Estilo de vida e associa¢gdo com outros fatores

2.2.1. Estilo de vida e fatores demograficos

Com o intenso “processo de urbanizacdo que o Brasil vem sofrendo nos ultimos
anos e a grande mobilizacdo da populacdo para os grandes centros urbanos, mudangas
nos padrbes de comportamentos e na qualidade de vida dos individuos tem sido gerada,
modificando o perfil de doencas e danos a satde, principalmente no aumento das doencas
cronicas ndo transmissiveis” (Sa-Silva, Yooko & Salles-Costa, 2013). Essas alteracdes
no estilo de vida, observada nos ultimos anos, desencadearam um aumento da inatividade
fisica, tornando-se um problema sério, ndo s6 em paises em desenvolvimento como o
Brasil, como nos desenvolvidos (Sa-Silva, Sandre-Pereira & Salles-Costa, 2011, WHO,
2011; Trinh, Nguyen, Dibley, Phongsanvan & Bauman, 2008; Lankenau, Solari & Pratt,
2004; Vuori, 2001).

Aspetos como 0 estatuto socioecondmico e género, parece igualmente condicionar
o estilo de vida, sendo mais evidente um pior estilo de vida em classes sociais com pessoas
menos instruidas, vivendo abaixo da linha da pobreza e em familias com menor
rendimento (Sa-Silva, Sandre-Pereira & Salles-Costa, 2011; Meseguer, Galan, Herruzo,
Zorrilla & Rodriguez-Artalejo, 2009; Camdes & Lopes, 2008; Azevedo, Araljo,

Reichert, Siqueira, Silva & Hallal, 2007), como também em pessoas do sexo feminino
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(Takenaka, Pagin, Neves, Santos & Santos, 2016; Palma, Abreu & Cunha, 2006; Takeda
et al., 2006; Lee & Loke, 2005).

Etapas do ciclo vital parecem igualmente possuir particular influéncia,
nomeadamente os jovens em idade universitaria (Takenaka, Pagin, Neves, Santos &
Santos, 2016; Peltzer et al., 2014; Mielke et al., 2012; Maia, Veras & Souza, 2010; Fontes
& Vianna, 2009), que apresentam condutas pouco saudaveis como o tabagismo, consumo
de alcool e abuso de substancias (Fontes & Vianna, 2009; Patterson, Lerman, Kaufmann,
Neuner & Audrain-McGovern, 2004; Higgins, Gaul, Gibbons & Van Gyn, 2003; Holmen,
Barrett-Connor, Clausen , Holmen & Bjermer, 2002).

A pratica de atividade fisica aliada a habitos de alimentagdo saudavel, € necesséaria
na prevencao de diversas patologias como a prevaléncia de sobrepeso e obesidade (Lima,
Asciutti & Costa, 2016). Porém, “o predominio da dieta denominada ocidental (rica em
gorduras, agucares, alimentos refinados e reduzida em carboidratos complexos e fibras)”,
e o declinio progressivo da préatica de atividade fisica, tem contribuido para o aumento da
incidéncia de obesidade nas ultimas décadas em populac6es de diferentes paises, afetando
todas as idades, etnias, géneros, diferentes condicdes socioeconémicas e nivel de
escolaridade (Santos, Stuchi, Arreguy-Sena & Pinto, 2012; Anderson, 2008; Janghorbani
et al., 2008; WHO, 2003).

Pesquisas apontam que, ao ingressar no meio universitario, mudancas nos habitos
alimentares e reducdo da atividade fisica ocorrem entre os estudantes, refletindo no
incremento de sobrepeso neste segmento populacional, concordando com kumanyika et
al. (2008) que afirmam em seus estudos que a obesidade tende a aumentar, em geral, na
idade adulta (\VVargas-Zarate, Becerra-Bulla, & Prieto-Suarez, 2010; Jung, Bray & Ginis,
2008; Delinsky & Wilson, 2008; Racette, Deussinger, Strube, Highstein, & Deusinger,
2008; Brunch & Rhee, 2008).

Com base nos dados apresentados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) (2010), as razdes de prevaléncias de sobrepeso e obesidade entre
classes extremas de rendimento financeiro foram de trés vezes no sexo masculino e de
duas vezes no sexo feminino, aumentando com o rendimento no sexo masculino e a razéo
de prevaléncias entre classes extremas foi de cinco vezes. Para 0 sexo feminino, esta
relacdo entre obesidade e rendimento familiar se mostrou curvilinea, com maiores

prevaléncias observadas nas classes intermediarias de renda. Em concordancia com estes
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dados, Loveman et al. (2011) e Flegal, Carrol, Ogden e Curtin (2010) reportam que 0
indice de sobrepeso e obesidade em mulheres é mais comum em familias de baixa renda.
Entre homens, a prevaléncia de obesidade é geralmente semelhante em todos os niveis de
rendimento, com tendéncia a ser um pouco maior em niveis mais altos (Cherian, Cherian
& Subbiah, 2012; Zhang & Wang, 2012; Holanda et al., 2011; Flegal, Carrol, Ogden &
Curtin, 2010).

Além da adocéo de condutas negativas a salude como baixos niveis de atividade
fisica e alimentacdo inadequada, uma pesquisa realizada por Sousa, José e Barbosa (2012)
em estudantes de uma universidade publica da regido sul do Estado da Bahia, no Brasil,
apontou que o consumo de bebidas alcodlicas e habitos de fumar sdo condutas mais
prevalentes entre os universitarios (Ramis, Mielke, Habeyche, Oliz, Azevedo & Hallal,
2012; Andrade, Duarte & Oliveira, 2010; Wagner & Andrade, 2008; Silva, Malbergier,
Stempliuk & Andrade, 2006; Wechsler, Lee, Kuo, Seibring, Nelson & Lee, 2002),
principalmente entre os homens e pessoas de nivel socioecondmico mais elevado,
corroborando com dados apresentados em outros estudos (Ramis, Mielke, Habeyche,
Oliz, Azevedo & Hallal, 2012; VIGITEL, 2011; Brand&o, Pimentel & Cardoso, 2011,
Lucas et al., 2006; Almeida et al., 2004).

A grande ingestdo de alcool por universitarios traz consequéncias individuais,
institucionais e para a sociedade como um todo, pois com 0 aumento deste consumo,
aumentam-se também 0s comportamentos de risco como Sexo ndo seguro, pratica
perigosa na conducao de veiculos sob efeitos do alcool, especialmente entre os individuos
do sexo masculino (Santos, Saracini, Silva, Guilherme, Costa & Gongalves, 2014;
DataSus, 2009; Peuker, Fogaca & Bizarro, 2006; Ham & Hope, 2003; Wechsler, Lee,
Kuo, & Lee, 2000).

Outros habitos adquiridos por jovens universitarios que podem afetar sua salde,
estdo relacionados a rotina de sono e niveis de estresse. Estes estudantes, normalmente,
apresentam um padrdo de sono irregular decorrente dos horarios escolares e demandas
académicas e, como consequéncia, queda do desempenho escolar, lapsos de memdria,
inconstancia no humor (irritabilidade, tensdo, e ansiedade), problemas comportamentais
e maiores niveis de stress, principalmente na populacdo feminina (Coelho, Lorenzini,
Suda, Rossini & Reimao, 2014; Petrosky, 2005; Franco, Barros & Nogueira-Martins,
2005; Souza & Menezes, 2005; Reiméo, 2004; Saupe, Nietche, Cestari, Giorgi & Krahl,
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2004; Almondes & Araljo, 2003; Hidalgo, Souza, Zanette & Nunes, 2003; Furtado,
Falcone & Clark, 2003).

2.2.2. Estilo de vida e atividade fisica

A atividade fisica é definida como qualquer movimento corporal produzido pelos
musculos esqueléticos, que resulta em gasto energético maior do que 0s niveis de repouso
(Caspersen, Powell & Christenson, 1985). Esta ampla definicdo inclui todos os contextos
da atividade fisica, tais como, ocupacional, atividades realizadas no lar ou nos arredores,
deslocacdes do dia-a-dia, como tambem aquelas praticadas nos momentos de lazer,
incluindo a maioria das modalidades desportivas (Saraiva, 2017).

A prética habitual de atividade fisica é caracterizada como uma importante
componente do estilo de vida associado a conservacao e a promocdo da saude (Guedes,
Santos & Lopes, 2006). Evidéncias disponibilizadas na literatura, tém estabelecido uma
relacdo entre um estilo de vida ativo e a reducdo de riscos de doenca cardiovascular
(Karjalainen et al., 2015; Murtagh, Nichols, Mohammed, Holder, Nevill & Murphy,
2015; Chobanian et al., 2003), diabetes (Laaksonen et al., 2005), obesidade (Donnelly,
Jacobsen, Heelan, Seip & Smith, 2000) e alguns tipos de cancros (Anzuini, Battistella &
Izzotti, 2011). A atividade fisica contribui para a prevencdo da osteoporose (Ocarino et
al., 2007; Branca e Vatuefia, 2001), melhora a forca muscular (Kak et al., 2013), melhora
as funcdes cognitivas (Lee, 2014) e esta associado com baixos niveis de estresse
(Kettunen, Kyroldinen, Santtila & Vasankari, 2014). Além disso, estudos que
examinaram a relacdo entre atividade fisica e mortalidade sugerem que a atividade fisica
previne contra a morte prematura (Ekelund et al., 2015; Moore et al., 2012).

A atividade fisica, quando ndo praticada de forma regular e suficiente, resulta num
estilo de vida denominada de sedentarismo (Barata, 2005). Muitos estudos reportam um
declinio mundial da prética de atividades fisicas e 0 aumento da obesidade e outros riscos
para o desenvolvimento de doencas cronicas nao-transmissiveis (WHO, 2010; Young et
al., 2005; Matsudo & Matsudo, 2000; Bara, Biesek, Fernandes & Araujo, 2000). Dados
fornecidos pela World Health Organization (WHO, 2003) indicam que, no mundo inteiro,

mais de 60% da populagdo adulta ndo efetuam niveis suficientes de atividade fisica,
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considerados benéficos para a satde. De acordo com dados disponiveis, entre 40% e 60%
da populacdo da Unido Europeia possui um estilo de vida sedentério (Sardinha, 2009).
No Brasil, estudos apontam uma prevaléncia de sedentarismo oscilando entre 26,7% e
78,2% (Malta, Moura, Castro, Cruz & Monteiro, 2009; Lessa, Araujo, Magalhdes,
Almeida, Aquino & Costa, 2004; Marins, Almeida, Pereira & Barros, 2001). Esta
diminuicdo dos niveis de atividade fisica torna-se mais evidente durante a transicdo da
juventude para a vida adulta, com declinio mais ingreme ocorrendo no tempo de ingresso
em uma universidade (Sigmundova, Chmelik, Sigmund, Feltlova & Frémel, 2013; kwan,
Cairney, Faulkner & Pullenayegum, 2012; Bray & Born, 2004).

Diante das agress6es do comportamento sedentério para a salde individual e da
sua elevada prevaléncia em todo o mundo, intervencdes direcionadas ao incentivo da
pratica habitual de atividade fisica vém sendo considerada uma das metas prioritarias no

campo da saude pablica (Guedes, Santos & Lopes, 2006).

2.2.3. Estilo de vida e envolvimento

O envolvimento tem ganhando muita atencdo como um fator influente,
independente da idade e das condigdes sociais, na adocdo de um estilo de vida saudavel
(Florindo, Salvador, Reis & Guimardes, 2011; Hallal, Knuth, Cruz, Mendes & Malta,
2010; Sallis, King, Sirard & Albright, 2007). As caracteristicas do envolvimento como
sua localizacdo geogréfica, nivel socioecondmico, infraestruturas locais e disponibilidade
de servicos tém implicaces importantes sobre a saude de quem reside na zona urbana
(Ewing, Schmid, Killingsworth, Zlot & Raudenbush, 2008).

Desde os anos de 1990, estudos americanos, australianos e europeus
demonstraram que o envolvimento, quer seja natural, construido ou social esta
relacionado com a prética de atividade fisica e com o comportamento ativo (Boehmer,
Lovegreen, Haire-Joshu & Brownson, 2006; Librett, Yore & Schmid, 2006; Bengoechea,
Spence & McGannon, 2005; Hoehner, Raminez, Elliott, Handy & Brownson, 2005; King,
Pruitt, Phillips, Oka, Rodenburg & Haskell, 2000).

De acordo com Rosenberg et al. (2009) pode dividir-se o envolvimento para a

pratica de atividade fisica em quatro categorias: (i) o envolvimento construido, que faz
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referéncia a todas as construgdes e espacos criados ou modificados pelo homem (casas,
parques e pontos de comeércio); (ii) o envolvimento natural, composto pelos locais em que
as pessoas podem ser fisicamente ativas, como espacos abertos, além de fatores que
podem influenciar no padrdo de atividade fisica como o clima e a vegetagdo; (iii) o
envolvimento social que inclui interagdes individuais, familiar e em pequenos grupos,
bem como o conjunto de fatores que influenciam grandes comunidades e regies, como
a cultura e os indices de desordem social; e (iv) o envolvimento comunitario, que inclui
0s trés tipos de ambientes bem como a interagdo entre eles.

Alguns dos atributos do envolvimento construido como, densidade residencial,
conectividade de ruas, areas de recreacao e lazer, sistemas de transporte, infraestrutura
das ruas, calcadas e ciclovias, seguranca do bairro e estética, parecem exercer grande
impacto na adogdo de comportamentos ativos por parte dos individuos (Giehl, Hallal,
Brownson & d’Orsi, 2017; Boing et al., 2015; Cerin et al., 2014; Sugiyama et al., 2014;
Jack & McCormack, 2014; Rech, Reis, Hino & Hallal, 2014; Reis, Hino, Rech, Kerr &
Hallal, 2013; Van Dyck et al., 2013; Arango, Péez, Reis, Brownson & Parra, 2013;
Bauman et al., 2012; Ding & Gebel, 2012). Deste modo, é reforcada a conclusao de que
o envolvimento construido tem grande potencial para promover a atividade fisica através
da disposicao de locais adequados, que oferecam estrutura, seguranca e acessibilidade e
de que a maioria das atividades fisicas ndo ocorrem em instalacdes internas, mas sim ao
ar livre, no contexto do ambiente construido do bairro como ruas, parques e espacos para
lazer (Arango, Paez, Reis, Brownson & Parra, 2013).

Além da atividade fisica, o0 padréo de consumo alimentar e as taxas de obesidade
podem variar de acordo com a area de residéncia do individuo (Powell-Wiley et al., 2013;
Lytle, 2009). Os resultados apontados em diversos estudos, evidenciaram que 0s
individuos que relataram insatisfacdo em relacdo ao bairro de residéncia e percecao
negativa a respeito do transito, seguranca, barulho, calcadas e locais para a pratica de
atividades fisicas e recreacdo, apresentaram maior chance de ocorréncia de excesso de
peso. Em contrapartida, ambientes mais limpos, arborizados, com baixas taxas de
criminalidades, calcamento adequado, com estruturas proprias para recreacdo e pratica de
exercicios, bem como maior disponibilidade de estabelecimentos que oferecam alimentos
saudaveis, tem associagdo inversa com o indice de massa corporal (Mujahid et al., 2014;
Powell-Wiley et al., 2013; Rundle et al., 2013; Prince et al., 2012; Bjork et al., 2008;
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Doyle, Kelly-Schwartz, Schlossberg & Stockard, 2006; Catlin, Simdes & Brownson,
2003; Giles-Corti, Macintyre, Clarkson, Pikora & Donovan, 2003).

As evidéncias da influéncia do ambiente sobre aspetos do estilo de vida dos
individuos sdo crescentes em estudos conduzidos em diversos paises (Brown, Smith,
Hanson, Fan, Kowaleski-Jones & Zick, 2013; Prince et al., 2012; Ball, Lamb, Travaglini
& Ellaway, 2012; Casagrande, Gittelsohn, Zonderman, Evans & Gary-Webb, 2011;
Black, Macinko, Dixon & Fryer, 2010; Van Dyck et al., 2010; Santana, Santos &
Nogueira, 2009; Kendler, Schmitt, Aggen & Prescott, 2008; Wendel-Vos, Droomers,
Kremers, Brug & Van Lenthe, 2007; Giles-Corti, Macintyre, Clarkson, Pikora &
Donovan, 2003) bem como no Brasil (Nascimento, Sartorelli & Zucolotto, 2015;
Carvalho, Leite, Abreu, Oliveira, Scagliusi & Martins, 2012; Jaime, Duran, Sarti & Lock,
2011; Florindo, Salvador, Reis & Guimarées, 2011; Hallal, Knuth, Cruz, Mendes &
Malta, 2010).

2.2.4. Estilo de vida e indicadores de satde

Os comportamentos relacionados a saude tem sido alvo de investigacdes em
varios paises com foco em diversos ciclos da vida (Sousa, Fonseca, José & Nahas, 2013).
A WHO definiu a saude como o “estado completo de bem-estar fisico, mental e social e
ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade” (WHO, 2006).

A associacdo entre comportamentos de risco e doencas cronicas ndo-
transmissiveis, incluindo doencas cardiovasculares tem sido um dos principais focos de
pesquisas (WHO, 2002). Segundo estimativas da WHO, essas doencas permanecerdo
como principal causa de morte em todo o mundo em 2030 (WHO, 2008).

Esta bem estabelecida a relacdo entre o desenvolvimento das doencas
cardiovasculares e os fatores de risco como o tabagismo, sedentarismo, dislipidemia e
obesidade, particularmente a distribuicdo central de gordura (Oliveira, Fagundes,
Moreira, Trindade & Carvalho, 2010; Bozza et al., 2009). Alguns estudos tém se
preocupado em caracterizar o tipo de obesidade que acometem as populacdes, visto que

0 acumulo de gordura na regido abdominal (obesidade andréide ou central), oferece maior
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risco a salde em comparagdo ao padrdo ginoide de obesidade (Castanheira, Olinto &
Gigante, 2003).

Por muitos anos, estes fatores de risco cardiovascular foram considerados
relevantes apenas em populacbes com idade mais avancada, no entanto, atualmente,
estudos tem revelado que esta realidade ja se faz presente entre adultos jovens e até em
criancas e adolescentes (Moreira, Gomes & Santos, 2010; Fonseca et al., 2008).

O principal indicador para a detecdo de obesidade geral é o indice de massa
corporal, e para a obesidade abdominal, o perimetro da cintura, como também a relagéo
cintura-quadril (RCQ) e a relagéo cintura-estatura (RCE) (Beck, Lopes & Pitanga, 2011;
Haun, Pitanga & Lessa, 2009).

Os universitarios sao um grupo vulneravel a adogdo de comportamentos positivos
Ou negativos a saude, pois questionamentos concernentes a valores, crencas e atitudes
empregados pela familia no processo de educacdo ocorrem com 0 ingresso nNo ensino
superior (Silva, 2013). Estes representam um publico cujo estilo de vida e situacfes
especificas do cotidiano académico podem resultar em habitos alimentares nao
saudaveis, elevadas taxas de sedentarismo, excesso de peso e outros fatores de risco
cardiovascular (Petribd, Cabral & Arruda, 2009).

Em diversos estudos foram encontrados relatos de alta prevaléncia de fatores de
risco em populacdo universitaria, revelando associacao dos indicadores antropométricos
de obesidade com os fatores de risco cardiovascular (Carvalho, Fonseca, Barbosa,
Machado, Santos & Silva, 2015; Santos et al., 2014; Gasparotto, Gasparotto, Salles &
Campos, 2013; Moreira, Gomes & Santos, 2010; Yahia, Achkar, Abdalllah & Rizk, 2008;
Franchineto & S&, 2007; Rezende et al., 2006). Nesses casos, a promoc¢ao da salde e a
prevencdo ou o retardamento de algumas enfermidades podem ser alcancados mediante a
reducdo da prevaléncia de fatores associados ao estilo de vida que, teoricamente, sdo

passiveis de modificacdo (Marinho, 2002).
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Capitulo 11

Metodologia



3.1. Amostra e delineamento do estudo

Os participantes da presente pesquisa fazem parte do projeto intitulado “Estilo de
Vida Relacionado a Saude”, de universitarios da Universidade do Estado do Amazonas
(UEA), Brasil e da Universidade da Madeira (UMa), Portugal. Este estudo é de carater
exploratério, com um delineamento transversal, onde foram avaliados um total de 343
estudantes universitarios de Educacdo Fisica de ambos os sexos, 239 da UEA
(correspondentes a 64% do universo) e 104 da UMa (correspondentes a 85% do universo),
com idades compreendidas entre 17 e 51 anos (25,10+5,72).

Como critério de inclusdo, o sujeito teria que encontrar-se inscrito em tempo
integral no curso de Licenciatura em Educacgdo Fisica e Desporto na UEA ou na UMa.
Alunos externos, em regime parcial ou de mobilidade (ex: ERASMUS), foram excluidos
da referida pesquisa. A participacdo foi voluntaria. Apos a apresentacéo do estudo pelos
investigadores ao publico-alvo, procedeu-se a distribuicdo e recolha dos consentimentos
informado e esclarecido, que contemplam os objetivos do estudo, procedimentos,
beneficios e riscos associados a participacdo. Este estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UEA, sob o nimero CAAE (Certificado de Apresentacéo
para Apreciacdo Etica) 56515016.8.0000.5016, bem como a Comissdo Cientifica do

Departamento de Educacdo Fisica e Desporto da UMa.

3.2. Protocolo de avaliacdo

3.2.1. Estilo de vida

O estilo de vida foi quantificado através do questionario “Estilo de Vida Fantastico
de Afiez, Reis e Petroski (2008). Esta ferramenta € composta por 25 questdes que avaliam
9 dominios: (i) familia e amigos; (ii) atividade fisica; (iii) nutri¢cdo; (iv) tabaco e drogas;
(v) alcool; (vi) sono; cinto de seguranca; stress e sexo seguro; (vii) tipo de
comportamento; (viii) introspecao e (ix) trabalho.

O score total do estilo de vida resulta da soma das 25 questdes, destas 25
perguntas, 23 possuem cinco opcdes de resposta e 2 questdes com apenas duas

alternativas. A pontuacéo das questdes é dada da seguinte forma: 0 pontos para a primeira
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coluna, 1 para a segunda coluna, 2 para a terceira, 3 para a quarta e 4 pontos para a quinta
coluna. Nas perguntas com apenas duas alternativas de resposta, pontua-se 0 para a
primeira coluna e 4 pontos para a Gltima.

O score total resulta da soma de todos os itens avaliados permitindo classificar os
sujeitos em cinco categorias: “Excelente” (85 a 100 pontos), “Muito Bom” (70 a 84
pontos), “Bom” (55 a 69 pontos), “Regular” (35 a 54 pontos) e “Necessita melhorar” (0
a 34 pontos) (Afiez, Reis & Petroski, 2008). De uma maneira global, pode-se interpretar
os resultados da seguinte forma: “Excelente” aponta que o estilo de vida possui uma étima
influéncia para a saude; “Muito bom” indica que o estilo de vida proporciona uma
adequada influéncia para a saude; “Bom” significa que o estilo de vida prové muitos
beneficios a saude; “Regular” diz que o estilo de vida propicia algum beneficio para a
salde, poréem também oferece riscos; “Necessita melhorar” aponta que o estilo de vida

apresenta muitos fatores de riscos (Anexo 7.7).

3.2.2. Atividade Fisica

Para a avaliacdo do nivel de atividade fisica, optou-se por utilizar o questionario
de Atividade Fisica Habitual de Baecke, Burema e Frijters, (1982) adaptado por Florindo
e Latorre (2003) para a populacdo universitaria. Trata-se de um instrumento recordatério
dos ultimos 12 meses, de aplicacio e entendimento simples. E constituido por 9 questdes
sobre a atividade fisica habitual, sendo posteriormente calculado os Scores de Exercicios
Fisicos no Lazer, de Atividade de Lazer e Locomocao e Score Total (resultante de todas
as somas dos dois Scores anteriores). A formula para calculo dos escores do questionario
encontra-se no Anexo 7.8.

Da mesma forma, os participantes foram inquiridos sobre o seu presente e passado
desportivo no ambito de uma federacdo, associacdo ou clube, por meio de uma ficha de

anamnese (modalidade, frequéncia e duracdo semanal e nimero de anos de pratica).

3.2.3. Composicao Corporal
Como indicadores da composicao corporal recorreu-se a avaliagdo da altura, peso
(Fragoso & Vieira, 2005) e perimetro da cintura. Posteriormente foi calculado o indice de

massa corporal e os participantes categorizados segundo os valores de referéncia da
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World Health Organization (WHO, 2006). A obesidade abdominal foi determinada de

acordo com os valores de referéncia da International Diabetes Federation (IDF, 2006).

3.2.4. Percecdo de Envolvimento

A percecdo de envolvimento foi dada atraves do questionario Escala de
Mobilidade Ativa em Ambiente Comunitario — News Brasil de Saelens, Sallis, Black e
Chen (2003), traduzido e validado por Malavasi, Duarte, Both e Reis (2007). O
questionario € composto por 83 questdes, em sua maioria pontuada de 1 a 4, contendo
questdes que correspondem as seguintes dimensdes: (i) densidade residencial, (ii)
proximidade de lojas e comércio, (iii) percecao de acesso ao comércio, (iv) caracteristicas
das ruas, (v) facilidades para caminhar e andar de bicicleta, (vi) arredores do bairro, (vii)
seguranca em relacdo ao trafego, (viii) seguranca em relacéo aos crimes e (ix) satisfacéo
com o bairro. A anélise de pontuacdo da escala e médulo de calculo de cada dimenséo
esta disponivel no anexo 7.9.

3.3. Organizacéao e preparacao do estudo

O estudo foi dividido em trés fases: na primeira fase procedeu-se a pesquisa, selecéo
e elaboracdo de manuais de procedimentos protocolares, bem como a adaptacdo dos
instrumentos as especificidades linguisticas de ambos os contextos (Amazonas e
Madeira). No segundo momento, foram realizadas sessdes teoricas e préaticas de
preparacdo pelos elementos da equipa de campo, sendo compostos por licenciados em
Fisioterapia, em Educacdo Fisica e/ou alunos de licenciatura em Educacdo Fisica e
Desporto. Numa terceira fase procedeu-se ao desenvolvimento do estudo piloto, com o
intuito de testar protocolos de avaliacdo, bem como consisténcia de equipas e de
instrumentos. Apoés verificacdo de uma boa consisténcia na recolha de informacéo,
procedeu-se a recolha, tratamento e analise dos dados recolhidos, bem como a elaboragéo
da presente dissertacéo.

38



3.3.1. Estudo Piloto

No estudo piloto participaram 65 adultos (37 homens e 28 mulheres) de ambas as
regides (Amazonas n=31 e Madeira n=34), com idades compreendidas entre os 17 e 28
anos, com o intuito de testar todo o procedimento de avaliacdo, bem como a consisténcia
dos instrumentos e da equipa de avaliacdo em dois momentos distintos com um intervalo
de sensivelmente uma semana.

O estilo de vida, foi avaliado através de questionario que o0s participantes
responderam por duas vezes com o intervalo de uma semana, sendo analisada a

fiabilidade nas diversas dimensdes que compdem este conceito.

Quadro 1

Minimo (Min.), M&ximo (Méax.), Média (Méd.), DP (Desvio Padréo), Coeficiente de correlacéo intraclasse
(n), intervalo de confianca 95% (1C95%), das dimensdes que compdem o estilo de vida: Estudo Piloto.

Teste Reteste r 959% CI
Dimensdes Min. Max. Méd+DP Min. Max. Méd+DP
Familia e amigos 0 8 5,94+0,99 2 8 6,14+0,74 0,861 0,711-0,933
Atividade Fisica 0 8 3,62+1,18 0 8 3,74+1,15 0,936 0,867-0,969
Nutri¢do 2 12 5,88+0,80 1 12 6,00+0,77 0,846 0,681-0,926
Tabaco e drogas 7 13 11,2+0,43 7 13 10,92+0,38 0,861 0,711-0,933
Alcool 6 9 8,22+0,33 6 9 8,37+0,32 0,622 0,217-0,818
S., C. Seg., Stress
S.S. 7 18 13,55+0,57 7 18 13,05+0,53 0,969 0,934-0,985
Tipo de
Comportamento 0 8 4,16+0,89 0 8 442+095 0,671 0,317-0,841
Introspegdo 6 12 8,88+0,59 3 12 8,70+0,79 0,547 0,060-0,782
Trabalho 0 4 2,45+1,48 0 4 2,48+1,46 0,844 0,676-0,925
Total 36 78  63,87+9,02 50 77 63,77+7,15 0,835 0,657-0,920

Nota: S., C. Seg., Stress, S.S.: Sono, Cinto de Seguranca, Stress, Sexo Seguro.

Através do coeficiente de correlacdo intraclasse constata-se uma elevada
consisténcia na recolha dos dados, considerando os valores de referéncia reportados por
Pestana e Gageiro (2014, p. 533). A dimensao introspecao apresenta menor consisténcia
e dimensdo sono, cinto de seguranca, stress e sexo protegido, maior consisténcia. Neste
contexto é evidente a adequacdo dos instrumentos, bem como dos procedimentos
protocolares, sendo sélida a informacdo recolhida, esta constatacdo é reforcada pelos
valores de consisténcia interna determinados pelo alfa de Cronbach de 0,835 no score
total. A boa consisténcia interna dos instrumentos é comprovada pelos valores obtidos,

enquadrando-se com os valores referenciados por diversos autores (Pallant, 2013, p. 104;
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Pestana & Gageiro, 2014, p. 531). Em analise por equipa (Amazonas e Madeira),
constata-se que valores de r oscilou entre 0.54 e 0.94 (Amazonas) e entre 0.60 e 0.92
(Madeira).

Ao nivel dos indicadores da composicao corporal constata-se igualmente uma
elevada consisténcia entre os dados obtidos nos dois momentos (teste e reteste), refletindo
a coeréncia da aplicacdo dos protocolos pela equipa de campo em ambos 0s momentos.
Elevados valores do coeficiente de correlagdo intraclasse muito proximo do valor de 1,
bem como reduzidos valores no erro mediano, erro técnico de medida e no coeficiente de
variacao refletem reduzida oscilagdo das entre os dois momentos de avaliagdo pela equipa
de avaliadores (Quadro 2). A mesma consisténcia é observada quando os dados do estudo
piloto séo analisados por equipa de investigacao, sendo que o r oscilou entre 1,000 — 0,999
(Amazonas) e entre 1,000 — 0,997 (Madeira). Valores similares foram reportados noutros

estudos (Maia, Fernandes, Freitas, 2012, p. 132), relativamente ao r, eMe, ETM e CV.

Quadro 2

Média (Méd), Desvio Padrao (DP), erro mediano (“Me error’), erro técnico de medida (ETM), coeficiente
de variagdo (CV), Coeficiente de correlacdo intraclasse (r) e intervalo de confianca 95% (1C95%) dos
pardmetros antropométricos avaliados: Estudo Piloto.

MTégsitgP l&:{;féep eMe ETM CV(%) r 95% CI
Peso (kg) 69.64+13.12  69.57+13.11  0.08 043 026  1.000  0.999-1.000
Altura (cm) 171.28+8.76 ~ 171.55+8.92 027 053 0.14  0.999  0.999-1.000
PC. (cm) 77.72+411.24  77.78+11.42  -0.06 068 0.60  0.996  0.994-0.998

Nota: PC.: Perimetro da cintura.

De modo a quantificar os niveis de atividade fisica dos participantes recorremos ao
questionario de Baecke adaptado e validado por Florindo e Latorre (2003) para estudantes
universitarios. Verifica-se elevada de consisténcia nos dados recolhidos, constatados
através de um valor elevado do coeficiente de correlagdo intraclasse, bem como pelos
elevados valores do bordo inferior do 95% do Cl. Ambas as equipas de avaliagédo
reportaram elevados valores de consisténcia entre 0,967 — 0,801 (Amazonas) e entre 0,931
— 0,882 (Madeira). Os valores de r no nosso estudo revelam-se superiores aos reportados
por Florindo e Latorre (2003), (oscilam entre 0,69 e 0,80) atestando a consisténcia dos

dados recolhidos entre os dois momentos.
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Quadro 3

Minimo (Min.), Maximo (Méx.), Média (Méd.), DP (Desvio Padrdo), Coeficiente de correlagéo intra-classe
(r), intervalo de confianga 95% (1C95%), do nivel de atividade fisica dos scores de exercicios fisicos no
lazer (EFL), atividades fisicas de lazer e locomocéo (ALL) e score total (ET): Estudo Piloto.

Teste Re-teste
Min.  Max  Méd+DP Min.  Max Méd+DP r (95%Cl)
EFL 1,00 4,75 3,03+0,97 1,25 4,50 2,99+1,02 0,944 (0,884-0,973)
ALL 1,50 4,00 2,32+0,55 1,25 4,00 2,34+0,611 0,817 (0,612-0,912)
ET 3,00 8,00 5,35+1,32 2,50 8,00 5,34+1,46 0,932 (0,859-0,967)

3.4. Procedimentos Estatisticos

Os procedimentos estatisticos adotados ao longo da dissertacdo foram variados,
enquadrados com os objetivos de cada capitulo, o0 quadro 4, apresenta uma sintese dos
procedimentos estatisticos desenvolvidos.

Todos os procedimentos foram realizados no software SPSS, versao 24 e o nivel

de significancia adotado foi de 5%.

Quadro 4

Procedimentos estatisticos adotados.

Testes Estatisticos

Capitulo I Capitulo IV Capitulo V

Estatistica Descritiva X X X
Coeficiente de correlagdo intraclasse X

Alfa de Cronbach X

Anélise da variancia de um fator X
Anova Multifatorial X

Qui-Quadrado X X
Correlacdes Parciais X

Correlagdes de Spearman X
Regressdo Logistica Multipla X
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Capitulo IV

Estilo de Vida, Perfil de Atividade Fisica, Composicao
Corporal e Envolvimento: Um Estudo Comparativo entre

Universitarios de Educacéo Fisica da UEA e da UMa



Resumo

O final da adolescéncia e inicio da vida adulta € um periodo importante para o
estabelecimento de atitudes e comportamentos do estilo de vida. A consolidacdo dessas
condutas durante esses anos, sdo determinantes para a salde ao longo da vida. Com este
estudo pretende-se: (i) caracterizar e analisar as diferencas entre géneros e regides
(Madeira e Amazonas), no estilo de vida, no perfil de atividade fisica, no estado
nutricional e na percecdo de envolvimento de universitarios do curso de Educacéo
Fisica e Desporto (EFD); e (ii) estudar a relacdo entre o estilo de vida e as restantes
variaveis em estudo.

Participaram no estudo 343 estudantes universitarios de EFD de ambos os
sexos (195 homens e 148 mulheres), da Universidade do Estado do Amazonas (n=239)
e da Universidade da Madeira (n=104), com idades compreendidas entre 17 e 51 anos
(25,1045,72 anos).

Todos os participantes foram avaliados atraves de questionarios no estilo de
vida (Afez, Reis & Petroski, 2008), no perfil de AF (Florindo & Latorre, 2003), na
percecdo de envolvimento (Malavasi, Duarte, Both & Reis (2007). Os sujeitos, foram
igualmente avaliados no peso, altura e perimetro da cintura (Fragoso & Vieira, 2005),
sendo posteriormente calculado o indice de massa corporal, e categorizados
relativamente ao estado nutricional (WHO, 2006) e a obesidade abdominal
(International Diabetes Federation, 2006).

A maioria dos universitarios se situam nos parametros de um estilo de vida
saudavel (57,9%), ndo se verificando diferencas entre géneros, nem regides (p>0,05). A
maioria da populacdo mostrou-se fisicamente ativa, no entanto 0s madeirenses
apresentam em média niveis superiores de AF (p<0,05). Os homens de ambas as regides
sdo mais altos, mais pesados e possuem perimetro abdominal maior que as mulheres
(p<0,05), sendo a prevaléncia de sobrepeso superior na regido do Amazonas (p<0,05).
O estilo de vida associa-se positivamente ao perfil de AF (r=0,341; p<0,001), a
satisfacdo com o bairro (r=0,139; p<0,01), e negativamente com a densidade
populacional (r=-0,146; p=0,007).

Palavras-chave: Estilo de vida; Atividade Fisica; Estado Nutricional; Envolvimento;

Universitarios.
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4.1. Introducéo

O estilo de vida estabelecido na juventude, geralmente exerce grande
influéncia sobre a satde do individuo em sua vida adulta (Silva, Pereira, Almeida, Silva
& Oliveira, 2012; Lenz, 2004). Com um periodo de transicdo como € o de entrada no
ensino superior, geralmente observa-se igualmente a conquista de uma maior autonomia
que podera condicionar o seu estilo de vida. A fase académica, marcada por diversas
mudancas na rotina do aluno, contribui para a adocdo de maus habitos alimentares,
como também proporciona o aparecimento do sedentarismo, resultando em prejuizo ao
estilo de vida e a saude do sujeito (Sousa & Borges, 2016).

Nahas (2006), afirma que o estilo de vida tem sido apontado em pesquisas
realizadas em diversos paises, como um dos mais importantes determinantes da saude
de individuos, grupos e sociedade, sendo considerado fundamental na promocéo da
saude e reducdo da mortalidade por todas as causas.

Sousa e Borges (2016, p. 278) reportam que ““a atividade fisica € um importante
componente do estilo de vida e esta interligada com a promoc¢édo de saide e bem-estar
da populacéo, sendo um indicador de uma vida mais saudavel, tendo forte ligacdo com a
condicdo da saude do individuo”. Assim também, de acordo com Blair et al. (1996) a
atividade fisica e os habitos alimentares desempenham um papel significativo na
promocdo da salde e prevencdo de doencas. Além dos fatores positivos como atividade
fisica, alimentacdo e comportamento preventivo, existem outros elementos que podem
afetar a satde do individuo, sobre os quais se pode ter controle, chamados de fatores
negativos modificAveis como, por exemplo, fumo, alcool, drogas, estresse e
sedentarismo (Pinho & Petroski, 2012).

Poucos estudos sdo encontrados atualmente que avaliem o estilo de vida de
estudantes universitarios e os relacione com o perfil de atividade fisica, estado
nutricional e a percecdo do envolvimento, sendo relevante a investigacdo neste
segmento da populacdo. Paralelamente revela-se igualmente pertinente, a caracterizagdo
do estilo de vida dos futuros profissionais de atividade fisica, considerando que serdo
promotores de um estilo de vida saudavel, em que a adocdo de um estilo de vida
saudavel ndo s6 o beneficiard, mas servira de igual modelo para todos aqueles que

orienta (Gall, 2009). Desta forma, o profissional de atividade fisica pode influenciar
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positiva ou negativamente com quem interage no que concerne as atitudes, crencas,
comportamentos e até mesmo valores (Price & Weiss, 2013).

Neste contexto, o presente estudo pretende: (i) caracterizar e analisar o estilo
de vida, perfil de atividade fisica, estado nutricional e percecdo de envolvimento de
universitarios do curso de Educagdo Fisica e Desporto das regifes do Amazonas e da
Madeira; (ii) estudar as diferengas entre géneros e entre as duas regides, relativamente
ao estilo de vida, perfil de atividade fisica, estado nutricional e percecdo do
envolvimento e (iii) determinar a associagdo entre o estilo de vida e as restantes

variaveis em estudo.

4.2. Metodologia

4.2.1. Amostra

Os participantes deste estudo fazem parte do projeto de investigacdo “Estilo de
Vida Relacionado a Saude”, submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade do Estado do Amazonas (UEA), sob o numero CAAE
56515016.8.0000.5016, bem como a Comissdo Cientifica do Departamento de
Educacéo Fisica e Desporto da Universidade da Madeira (UMa).

Participaram do estudo 343 estudantes universitarios de Educacdo Fisica da
UEA (n=239; 64% do universo) e da UMa (n=104; 85% do universo), de ambos 0s
sexos (195 homens e 148 mulheres), com idades compreendidas entre 17 e 51 anos
(25,1045,72). Foram determinados como critérios de inclusdo, encontrar-se inscrito a
tempo integral no curso. Alunos externos, em regime parcial ou de mobilidade (ex:

ERASMUS), foram excluidos do presente estudo.

4.2.2. Instrumentos

O estilo de vida foi quantificado através do questionario “Estilo de Vida
Fantastico” de Afiez, Reis e Petroski (2008), que avalia 9 dominios: (i) familia e
amigos; (ii) atividade fisica; (iii) nutricdo; (iv) tabaco e drogas; (v) alcool; (vi) sono,
cinto de seguranca, stress e sexo seguro; (vii) tipo de comportamento; (viii) introspegédo

e (ix) trabalho.
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O perfil de atividade fisica, foi avaliado através do questionario de Atividade
Fisica Habitual de Baecke, adaptado e validado para lingua portuguesa e para a
populacdo universitaria por Florindo e Latorre (2003). Esse questionario de facil
aplicacdo e entendimento, é constituido por 9 questdes sobre a atividade fisica habitual.

Como indicadores da composicdo corporal recorreu-se a avaliacdo da altura,
peso e perimetro da cintura (Fragoso & Vieira, 2005). Posteriormente, foi determinado
0 indice de massa corporal e os participantes categorizados relativamente ao estado
nutricional segundo os valores de referéncia da World Health Organization (WHO,
2006). Os valores de referéncia da International Diabetes Federation (IDF, 2006), foram
utilizados para determinar presenca e auséncia de obesidade abdominal.

A percegéo de envolvimento foi determinada através do questionario Escala de
Mobilidade Ativa em Ambiente Comunitario — News Brasil de Saelens, Sallis, Black e
Chen (2003), traduzido e validado para portugués por Malavasi, Duarte, Both e Reis
(2007). O questionario € composto por 83 questdes, que correspondem as seguintes
dimensdes: (i) densidade residencial, (ii) proximidade de lojas e comércio, (iii) percecao
de acesso ao comércio, (iv) caracteristicas das ruas, (v) facilidades para caminhar e
andar de bicicleta, (vi) arredores do bairro, (vii) seguranca em relagédo ao trafego, (viii)

seguranca em relacdo aos crimes e (ix) satisfacdo com o bairro.

4.2.3. Procedimentos estatisticos

Numa primeira fase, recorreu-se a estatistica descritiva (média, desvio padrdo e
percentagem) para caracterizar a amostra, nas variaveis em analise.

De modo a determinar diferencas entre géneros, regides e efeitos de interacéo
em varidveis quantitativas continuas com uma distribuicdo normal, recorreu-se
inferéncia estatistica por meio da anova multifatorial. Para estudar a probabilidade de
distribuicdo entre variaveis qualitativas nominais ou entre qualitativas nominais e
ordinais, recorreu-se ao teste do Qui-quadrado.

Para determinar a associacdo entre as variaveis em estudo, estilo de vida (sem
dimensdo atividade fisica), perfil de atividade fisica, indicadores da composicédo
corporal e percecdo de envolvimento, realizou-se as correlacbes parciais controlando
para 0 género e regido.

Foi adotado um nivel de significancia de 5%.
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O tratamento estatistico foi efetuado no programa informatico SPSS 24.0.

4.3. Apresentacao dos resultados

Considerando o estilo de vida, o score total resultante do somatério das diversas
dimensdes e atendendo os valores de referéncia descritos por Afez, Reis e Petroski
(2008), constatou-se que 5,6% apresenta um estilo de vida considerado “regular” ou que
“necessita de melhorar”, 36,5% “bom”, 50% “muito bom” e 7,9% “excelente”. Ndo se
verifica associacdo entre classificacdo do estilo de vida e o género (¥2=9,015, p=0,061),
no entanto constata-se uma associacdo entre regido e classificacdo do estilo de vida,
sendo que os participantes da Madeira se classificam em maior propor¢do num estilo de
vida mais elevado (“muito bom” e “excelente”) (¥>=18,025, p=0,001).

Numa analise por dimensdo do estilo de vida, verificou-se diferencas com
significado estatistico na dimensdo nutricdo, na dimensdo sono, cinto de seguranca,
stress e sexo seguro e na dimensao introspecdo, sendo que o genero feminino apresenta
em média valores superiores na dimensdo nutricdo e o masculino nas dimensdes sono,
cinto de seguranga, stress e sexo seguro e introspecdo (p<0,05) (Quadro 1). Entre os
participantes das duas regides Madeira e Amazonas, regista-se que em média 0s
madeirenses apresentam valores superiores nas dimensfes familia e amigos, dimensao
nutricdo, dimensdo alcool, dimensao sono, cinto de seguranca, stress e Sexo seguro e no
Score total, por sua vez os participantes do Amazonas apresentam em média valores
superiores na dimensdo introspecdo, (p<0,05) (Quadro 1). Ndo se verifica qualquer
efeito de interacdo com significado estatistico, entre genero e regido relativamente a

nenhuma das dimensdes do estilo de vida estudadas (p>0,05).
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Quadro 1

Caracterizagdo da amostra relativamente as dimensdes do estilo de vida (média + desvio padrdo).

Amazonas Madeira D
Sexo*
Homens Mulheres Total Homens  Mulheres Total Sexo Regido Regido
DFA 3,01+0,96 2,96£0,87  2,99+0,92  3,28+0,79 3,55+0,59  3,36+0,74 0,328 <0,001 0,151
DA 2,39+1,34 2,15+¢1,17  2,27+£1,26  2,28+1,38 2,58+1,06  2,37+1,30 0,842 0,301 0,091
DN 2,09+0,98 2,23+0,92  2,16£095 2,63+0,70 3,17£045  2,78+0,68 0,002 <0,001 0,071

DCG  3,54+046  3,61+034 3,57+0,41 3,524046 3,65:032  3,56:0,43 0,039 0,814 0,572
DAl 2,5140,64  2,69+049  2,60+0,58 2,73+030 2,82+0,26  2,76+029 0,033 0,006 0,498
DSCSS  2,94+0,68  2,6240,63  2,79+0,67 3,25+045 3,05£0,52  3,19+048 0,001 <0,001 0,448
DTC  2,44+0,89 2294097 2,37+0,93 238074 222+0,55 233069 0,161 0,587 0,938

DI 3,00+0,83 2,67+0,87  2,84+0,86 2,71+0,63 2,51+0,55  2,65+0,62 0,008 0,023 0,491
DT 3,17+1,05 2,81+1,21 2,99+1,15  2,77+0,80  2,9+0,66 2,81+0,76 0,391 0,244 0,065
Score

Total  70,49+12,08 67,99+£10,18 69,26+1124 73,1548,72 75,00+6,14 73,68+8,073 0,804 <0,001 0,097
Nota: DFA - Dimensao Familia e amigos; DA - Dimensdo Atividade; DN - Dimensao Nutrigdo; DCG - Dimens#o cigarro e drogas; DAL
— Dimenséo Alcool; DSCSS - Dimensio Sono, cinto de seguranga, stress e sexo seguro; DTC - Dimens#o tipo de comportamento; DI -
Dimensio introspegdo; DT - Dimensdo Trabalho.

Entre géneros a pratica desportiva mostrou-se superior entre 0s homens
comparativamente as mulheres no Estado do Amazonas (x°=6,678, p<0,035), ndo se
verificando diferencas entre géneros entre os participantes da Madeira (¥>=1,297,
p<0,523).Verifica-se uma elevada percentagem de participantes que reporta realizar
uma atividade fisica regular (83,4%), sendo essa percentagem superior entre 0s
participantes da Madeira (87,8% nos homens e 90,0% nas mulheres), comparativamente
aos participantes do Estado do Amazonas (83,5% nos homens e 79,7% nas mulheres)
(¥?=54,340, p<0,001 nos homens; y?>=50,376, p<0,001 nas mulheres).

N&o se verificou diferencas estatisticamente significativas entre homens e
mulheres, em nenhum dos scores do perfil de atividade fisica (p>0,05). Entre regies,
constatou-se diferencas entre os participantes do Estado do Amazonas e da Madeira no
score de exercicio fisico e lazer e consequentemente no score total (p<0,05), sendo que
0s sujeitos da Regido da Madeira reportam em média valores superiores. Efeito de
interacdo do género e regido foram detetados no score de exercicio fisico no lazer e no
score total (p<0,05), estando em média valores superiores nestes scores associados ao

género feminino e da regido da Madeira (Quadro 2).
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Quadro 2

Perfil de atividade fisica da amostra (média + desvio padréo).

Amazonas Madeira P
Sexo*
Homens  Mulheres Total Homens Mulheres Total Sexo Regido Regido
SExFL  3,22+0,77 2,82+0,77 3,02+0,79  3,23+0,73  3,29+0,69 3,25+0,72 0,072 0,011 0,016
SAFLL  2,69+0,63 2,64+0,66 2,67+0,64  2,68+0,60  2,83+0,50 2,72+0,57 0,499 0,263 0,198
ST 5,91£1,07 5,46+1,23  5,69+1,19  591+1,06  6,13+0,99 597+1,04 0,403 0,021 0,020

Nota: SEXFL — Score de Exercicio Fisico ¢ Lazer; SAFLL — Score de Atividade Fisica de Lazer e Locomog&o; ST — Score Total.

A prevaléncia de excesso de peso e obesidade é mais elevada entre o0s
participantes da regido do Amazonas (40,3% homens e 33,0% mulheres)
comparativamente a Madeira (21,7% homens e 10% mulheres) (y- =8,108, p=0,017
homens e %?>=6,518; p=0,038 mulheres). Entre género constata-se diferencas
significativas sendo que em meédia os homens sdo mais altos, mais pesados, apresentam
maior perimetro da cintura e indice de massa corporal independentemente da regido
(p<0,05). Entre regides verifica-se que os participantes do Amazonas apresentam em
média maior indice de massa corporal e menor altura comparativamente aos

participantes da Madeira, independentemente do género (p<0,05) (Quadro 3).

Quadro 3
Indicadores antropométricos da amostra (média = desvio padrio).
Amazonas Madeira P
» Sexo*
Homens Mulheres Total Homens  Mulheres Total Sexo Regido -
Regido

Altura (m) 1,69+0,09 1,57+0,060 1,63+0,10  1,75+0,07 1,61+0,06 1,71£0,9  <0,001 <0,001 0,209
Peso (kg) 70,31+15,63 58,69+10,82 64,57+14,57 71,94+8,39 56,33+7,49 67,44+10,79 <0,001 0,811 0,192
PC (cm) 80,73+12,10 75,05+10,14 77,93+11,51 83,48+7.46 77,13+£5,59 81,65+7,52 <0,001 0,059 0,792
IMC (kg/m?) 24,59+4,42  23,69+3,68  24,15+4,09 23,56+2,78 21,69+2,36 23,02+2,79 0,003 0,001 0,296
Nota: PC — Perimetro da Cintura; IMC — Indice de Massa Corporal.

Nas diversas dimensfes do envolvimento analisadas, ndo se verificou efeitos de
interacdo entre 0 género e regido em nenhuma das dimensdes (p>0,05). Entre homens e
mulheres apenas constatou-se diferencas com significado estatistico na dimensao
proximidade de lojas e comércio (p=0,019), sendo que em media as mulheres reportam
valores superiores em ambas as regides. Analisando por regido constatou-se diferencas
estatisticamente significativas em quase totalidade das dimensdes, exceto as dimensbes
percecdo de acesso ao comércio e arredores do bairro (p>0,05). Os participantes do
Amazonas reportam em média maior proximidade a lojas e comércio, maior perce¢édo
de seguranca em relagdo a crimes e maior satisfacdo com o bairro comparativamente

aos participantes da Madeira (p<0,05). Por sua vez, os participantes da Madeira
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reportaram em média valores mais elevados de densidade residencial, de caracteristicas
das ruas, de facilidade para caminhar e andar de bicicleta, arredores do bairro e

seguranca em relagdo ao trafego (p<0,05).

Quadro 4
Percegdo de envolvimento considerando a regido e género (média + desvio padrdo).
Amazonas Madeira p
Sexo*
Homens Mulheres Total Homens Mulheres Total Sexo  Regido Regido
DR 229,014+104,05 265,97+75,10 222,74494,94 273,53+74,66 273,53+74,66 268,15+74,69 0,820 <0,001 0,369
PLC 3,5241,12 3,74+1,09 3,63+1,10 2,44+0,66 2,8140,65 2,5540,68 0,019 <0,001 0,563
PAC 2,63+0,49 2,49+0,49 2,56+0,50 2,68+0,48 2,66+0,35 2,68+0,45 0,164 0,062 0,295
CR 2,60+0,61 2,58+0,61 2,59+0,61 2,81+£0,47 2,8140,40 2,81+045 0,849 0,002 0,851
FCAN 1,87+0,73 1,6140,62 1,744+0,69 1,99+0,62 1,98+0,59 1,98+0,61 0,113 0,003 0,132
AB 2,26+0,59 2,19+0,65 2,22+0,62 2,35+0,64 2,38+0,58 2,36+0,62 0,810 0,073 0,563
SRT 2,19+0,52 2,06+0,52 2,13+0,52 2,26+0,46 2,30+0,39 2,28+0,44 0464 0,012 0,185
SRC 2,44+0,48 2,2540,50 2,35+0,49 2,13£0,43 2,1540,40 2,14+0,42 0,146 0,001 0,080
SB 3,02+0,64 2,95+0,77 2,98+0,71 3,74+0,61 3,59+0,73 2,8140,76 0,204 <0,001 0,673

Nota: DR - Densidade residencial; PLC - Proximidade de lojas e comércio — deslocamento a pé; PAC — Percegio de acesso ao comércio; CR —
Caracteristicas das ruas; FCAB — Facilidade para caminhar e andar de bicicleta; AB — Arredores do Bairro; SRT — Seguranga em relagio ao Trafego;
SRC — Seguranga em relagéo aos crimes; SB — Satisfagdo com o bairro.

Analisando-se a associa¢do entre o estilo de vida (score total — sem dimensao
AF), com os restantes parametros analisados controlando o género e regido dos
participantes, constatou-se que o estilo de vida esta associado positivamente com o
score de exercicio fisico no lazer (r=0,300; p<0,001), com o score de atividade fisica de
lazer e locomocdo (r=0,255; p<0,001), com score total de atividade fisica (r=0,341,;
p<0,001) e com a dimensdo do envolvimento satisfacgio com o bairro (r=0,139;
p=0,010). Apenas foi detetada uma associacdo negativa com significado estatistico,

entre o estilo de vida e a densidade populacional (r=-0,146; p=0,007).

4.4, Discussao dos resultados

No que se refere a analise do estilo de vida, os resultados do presente estudo
revelam que a maioria dos universitarios avaliados esta dentro dos parametros de um
estilo de vida saudavel, considerando a classificacdo apresentada por Afiez, Reis e
Petroski (2008). Valores similares a esses foram encontrados nos estudos de Sousa e
Borges (2016), Silva, Brito e Amado (2013) e por Silva, Pereira, Almeida, Silva e

Oliveira (2012) com 0 mesmo tipo de populagéo.
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N&o se verificou associacdo entre o estilo de vida e género, porém, detetou-se
uma relacéo entre a regido e o estilo de estilo de vida, em que os estudantes da Madeira
classificaram-se em maior proporcdo nas categorias mais elevadas (muito bom e
excelente), comparativamente aos participantes do Amazonas. Estes resultados parecem
reforcar a associacdo entre o envolvimento e o estilo de vida, como reportados na
literatura em diversos estudos (Othman, Mohamad, Iskandar & Omar, 2017; Sallis,
Owen, & Fisher, 2015; Deliens, Clarys, De Bourdeaudhuij, & Deforche, 2014).

Analisando-se individualmente as dimensdes do estilo de vida por géneros, o
publico feminino apresentou em média, valores superiores na dimensdo nutri¢cdo. De
facto a literatura reporta maiores cuidados nutricionais ao género feminino
comparativamente ao masculino, sustentando tal diferenciacdo em aspetos
socioculturais (Rolls, Fedoroff, & Guthrie, 1991). Por sua vez, o genero masculino
apresenta em média valores superiores nas dimensdes sono, cinto de seguranca, stress,
sexo seguro e, na dimensdo introspecdo. Entre regides, a amostra da Madeira revelou
valores superiores nas dimensdes familia e amigos, nutricdo, alcool, sono, cinto de
seguranca, stress e sexo seguro e no score total para essa variavel. Na dimenséo
introspecdo, o fragmento da amostra no Amazonas apresentou a média de valores
superiores. Estas diferencas poderédo ser sustentadas por aspetos socioculturais inerentes
a ambas as regides.

Relativamente ao perfil de atividade fisica, grande parte da populacdo avaliada
mostrou-se fisicamente ativa, 0s madeirenses apresentaram valores superiores aos
amazonenses. Valores elevados de atividade fisica nesta amostra seriam de esperar,
atendendo a que parte do seu componente curricular assenta em aulas praticas, bem
como apresentam muitas vezes uma atividade desportiva como atletas, monitores ou
treinadores.

Entre géneros, 0s homens amazonenses apresentaram um percentual de pratica
desportiva mais elevado que o das amazonenses. Esses resultados correspondem aos
encontrados nos estudos de Marcondelli, Costa e Schmitz (2008) e Mello, Fernandez e
Tufik (2000), em que os homens possuem em média niveis mais elevados de atividade
fisica comparativamene as mulheres (Peltzer et al.,, 2014). Ndo foram encontradas
diferencas significativas entre a populacdo da Madeira, estes dados contraditérios aos

reportados na literatura (Trost et al., 2002), poderdo ser em parte sustentados pelo facto
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destas mulheres em particular apresentarem maior gosto pela préatica de atividade fisica
comparativamente a populacdo feminina em geral, tal é sustentado pelos elevados
indice de prética desportiva detetado como pelo facto de terem optado pelo curso de
Educacdo Fisica, valores inclusive superiores aos homens. No que se refere ao estado
nutricional os individuos do Amazonas apresentaram uma prevaléncia de excesso de
peso e obesidade superior aos participantes da Madeira. No entanto, verifica-se valores
alarmantes de excesso de peso e obesidade comparativamente a outros estudos
desenvolvidos nesta populacdo e que apresentam uma taxa de prevaléncia de sobrepeso
em média de 22% (24,7% homens e 19,3% mulheres) (Peltzer et al., 2014). Estes dados
e atendendo aos elevados niveis de atividade fisica, como anteriormente reportado
podera ser sustentado por habitos nutricionais inadequados, no entanto esta hipdtese
necessita de futuras investigacfes. Outro aspeto que necessitara de futura investigacao €
a influéncia que o envolvimento fisico, social, cultural e politico podera possuir sobre a
prevaléncia de sobrepeso, atendendo as diferencas significativas verificadas entre as
duas regides.

Quanto ao perimetro de cintura e indice de massa corporal, independente de
regido, os homens sdo mais altos, mais pesados e possuem um perimetro de cintura e
indice de massa corporal maior, estes resultados enguadraram-se com a literatura
consultada, nomeadamente com os resultados obtidos por Marcondelli, Costa e Schmitz
(2008), Falcao, Miranda e Silva (2007) e Ramos e Barros Filho (2003). Entre regides,
0s universitarios do Amazonas revelaram um indice de massa corporal maior e menor
estatura para ambos 0s géneros comparativamente aos da Madeira. Salienta-se que tal
resultado pode justificar-se pelas diferencas nas caracteristicas fisicas que as duas
populacdes apresentam, visto que a populacdo amazonense sofre influéncias indigenas
e, portanto, sdo mais baixos e possuem uma massa corporal mais volumosa, como
citado nos estudos de Santos (1993).

Na analise das dimensbes do envolvimento, constatou-se diferencas com
significado estatistico apenas na dimensdo proximidade de lojas e comércio, onde
encontraram-se valores superiores para as mulheres de ambas as regides. Por regido, 0s
sujeitos do Amazonas atribuiram maior proximidade com lojas e comércio, maior
percecdo de seguranca em relacdo a crimes e maior satisfacdo com o bairro. Ja os da

Madeira apresentaram valores mais elevados nas dimensbes densidade residencial,
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caracteristicas das ruas, facilidade para caminhar e andar de bicicleta, arredores do
bairro e seguranca em relacdo ao trdfego. Contudo, a nossa caracterizagdo assentou na
percecdo do envolvimento dos participantes, sendo na nossa opinido, necessario o
aprofundamento desta caracterizagdo recorrendo a instrumentos mais objetivos, que néo
se basem na percecdo do participante, que poderd ser subjetiva e muitas vezes
condicionada por valores, normas e padrdes incutidas pela sociedade em que se inclui
(ex: percecdo de seguranca).

Associando-se o estilo de vida aos demais parametros avaliados, verificou-se
uma associagdo entre o estilo de vida (score sem a dimensédo de AF) e ao perfil de
atividade fisica, esta associa¢do positiva é igualmente reportada na literatura (Penedo &
Dahn, 2005). No entanto, considera-se igualmente relevante explorar em futuras
investigacdes, que caracteristicas da atividade fisica, como intensidade e duracdo, estdo
associadas a um estilo de vida mais benéfico. A utilizagdo de questionario, como fonte
de recolha e de caracterizacdo do perfil de atividade fisica é igualmente uma limitacéo,
sendo inegavel o carater subjetivo inerente aos questionarios.

O estilo de vida demonstrou-se estar associado ao grau de satisfacdo com o
bairro, na literatura estudos demonstram igualmente uma associacdo positiva entre
algumas dimensdes do estilo de vida, como a atividade fisica e as caracteristicas do
bairro (Wendel-Vos, Droomers, Kremers, Brug, & Van Lenthe, 2007; Craig, Brownson,
Cragg, & Dunn, 2002). Outro aspeto do envolvimento associado com o estilo de vida
foi a densidade populacional, estando um estilo de vida mais elevado associado a niveis
de densidade populacional mais baixos. As diferencas no estilo de vida entre sujeitos de
meios com distinta densidade populacional, como os meios urbanos e rurais, sao
reportadas na literatura, (Suliburska et al., 2012).

Neste contexto, o envolvimento parece condicionar 0s comportamentos
inerentes ao estilo de vida, sendo evidente na literatura a associacdo entre o
envolvimento com diversos comportamentos e indicadores de salde, nomeadamente
atividade fisica (Wendel-Vos et al., 2007), nutricdo (Deliens et al., 2014; Glanz, Sallis,
Saelens, & Frank, 2005), consumo de drogas e alcool (Kendler, Schmitt, Aggen, &
Prescott, 2008) e obesidade (Mobley et al., 2006). Este estudo parece reforcar linhas de
investigacdo desenvolvidas por alguns investigadores, como James Sallis

nomeadamente através do desenvolvimento de modelos socio-ecoldgicos, que defende
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que o comportamento é produto do sujeito (das suas caracteristicas, valores, normas
atitudes), mas também da sua interacdo com o envolvimento (nas mas variadas
dimensdes familiar, com os pares, institucional, comunitario, politico) (Sallis et al.,
2015).

4.5. Considerac0es Finais

O conceito de estilo de vida afirma-se complexo, sendo dificil a construgdo de
uma Unica variavel que reflita um conjunto de condi¢des, comportamentos, valores e
atitudes. Neste contexto, torna-se pertinente o desenvolvimento e aprofundamento deste
conceito, bem como a sua exploragédo ao longo do ciclo vital.

A existéncia de diferenciagdo e associacdo entre diferentes regides, bem como
com diferentes dimensdes do envolvimento é algo que carece igualmente de futuras
investigacOes. Deste modo e atendendo a complexidade de caracterizagdo do
envolvimento, torna-se evidente a necessidade de desenvolvimento de futuras linhas de
investigacdo que explorem as caracteristicas do envolvimento e a sua influéncia no
estilo de vida. A andlise de aspetos socioculturas, valores e normas inerentes a duas
regibes ndo foram avaliados no presente estudo, no entanto considera-se extramente
relevante a sua inclusdo em futuros estudos, bem como a andlise da sua relacdo com o

estilo de vida.
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Capitulo V

Associacado da Atividade Fisica, da Composicdo Corporal e

do Envolvimento com o Estilo de Vida



Resumo

Como o desenvolvimento do presente estudo pretende-se: (i) analisar as
diferencas entre sujeitos que reportam elevado, intermédio e baixo niveis do estilo de
vida, nos parametros atividade fisica, envolvimento e composi¢do corporal e (ii)
determinar o risco de um perfil de estilo de vida desfavoravel (tercil inferior),
considerando os parametros atividade fisica, composi¢do corporal e envolvimento fisico.

Participaram do estudo 239 jovens da Universidade do Estado do Amazonas, de
ambos 0s sexos (121 homens e 118 mulheres), com idades compreendidas entre os 19 os
51 anos (26,10+6,12). Todos os participantes foram inquiridos sobre o seu estilo de vida
(Afiez, Reis & Petroski, 2008), perfil de atividade fisica (Florindo & Latorre 2003) e
percecdo de envolvimento (Malavasi, Duarte, Both & Reis, 2007), através de
questionarios. Todos os participantes foram igualmente avaliados no peso, altura e

perimetro da cintura (PC) (Fragoso & Vieira, 2005).

Né&o se verificaram diferencas com significado estatistico entre os 3 grupos (tercis)
do estilo de vida, nos parametros idade, altura, peso, PC e indice de massa corporal,
independentemente do género (p>0,05). No entanto, verifica-se que os participantes do
tercil superior do estilo de vida, apresentam em média valores superiores no perfil de
atividade fisica comparativamente aos grupos com um perfil de estilo de vida menos
favoravel, em ambos os géneros (p<0,05). No género masculino os participantes do tercil
superior, apresentam em média melhores condi¢fes no bairro em que residem (p<0,05).
As mulheres do tercil inferior do estilo de vida, classificam-se em maior propor¢éo com
excesso de peso e obesidade, comparativamente as participantes do tercil superior
(p<0,05). As mulheres e os homens do tercil inferior do perfil de atividade fisica,
apresentam um risco acrescido de 12 (odds ratios: 12,51; 95% IC: 2,780 — 56,337) e de
13 (odds ratios: 13,19; 95% IC: 3,524 — 49,369) vezes mais, de se classificarem no tercil

de estilo de vida mais desfavoravel, comparativamente aos seus pares mais ativos.

Palavras-chave: Estilo de vida; Atividade Fisica; Envolvimento; Composicao corporal;

Jovens.
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5.1. Introducéo

Atualmente regista-se constantes avangos tecnoldgicos, que de forma significativa
contribuem para a elevagdo do padrdo de vida do homem contemporaneo, mas
simultaneamente parecem estar associados a uma série de riscos para a satde. Devido as
facilidades inerentes a tecnologia moderna, mudancgas negativas no estilo de vida foram
sendo adotadas pela grande maioria da populagdo, principalmente entre os jovens e
adultos onde, geralmente, esses comportamentos ndo saudaveis sdo adquiridos. Steptoe e
Wadle (2001) e Dodd, Al-Nakeeb, Nevill e Forshaw, (2010) afirmam que apesar das
consequéncias associadas aos comportamentos de estilo de vida ndo saudaveis serem
amplamente documentadas, um numero substancial de jovens, especificamente o0s
estudantes universitarios, optam por praticas pouco saudaveis de estilo de vida. A
transicdo do ensino secundario para 0 ensino superior provoca mudancas bruscas que
geram stress aos jovens que acabam por impactar as escolhas do estilo de vida do aluno.

Nahas (2001) define o estilo de vida como 0 “conjunto de ac¢Bes habituais que
refletem as atitudes, os valores e as oportunidades na vida das pessoas”. Dentre esse
conjunto de acOes, a atividade fisica, definida por Caspersen, Powell e Christenson,
(1985) como "qualquer movimento corporal voluntario com gasto energético acima dos
niveis de repouso”, parece exercer um papel importante num contexto de vida saudavel.
Nahas (2006), Arao et al. (2007), Rolim, Matias Cunha e Andrade (2007) e Melnyk et al.
(2007) tem mostrado que o nivel de atividade fisica exerce bastante influéncia sobre
diversas componentes do estilo de vida dos individuos.

Os estudos de Costa et al. (2005), demonstraram que grande parte da populacéo
adulta (20-69 anos) nédo é suficientemente ativa. Isto torna-se mais preocupante quando
altos niveis de sedentarismo s&o detetados em estudantes universitarios, onde a falta de
tempo e dinheiro sdo relatados como principais razbes para a inatividade fisica
(Marcondelli, Costa & Schmitz, 2008). No entanto, é necessario que se reverta esse
quadro pois, as "mudancas nos niveis de atividade fisica e outras caracteristicas do estilo
de vida podem reduzir a prevaléncia de diversos fatores de risco para doencas
coronarianas e influenciar nas taxas de mortalidade por doengas cronicas” (Pazin, Duarte,
Borgatto, Peres & Poeta, 2016).

Ainda sobre 0s aspetos positivos da atividade fisica, Matsudo e Matsudo, (2000)

afirmam que "os principais beneficios a salde advindos da pratica de atividade fisica
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referem-se aos aspetos antropométricos, neuromusculares, metab6licos e psicologicos”.
Da mesma forma, Després e Lamarche (1994 como citado em Francischi, Pereira e Junior,
2001), dizem que as “alteragdes na composigdo corporal, como a diminuicdo de gordura
corporal e/ou aumento de massa magra, sdo ganhos adquiridos com a prética do exercicio
fisico”.

Uma das possibilidades para gerar mudancas de comportamentos em relagéo ao
estilo de vida de uma populagdo é através de investigacdes dos fatores associados, de
forma a implementar estratégias e politicas publicas que contribuam para a melhoria da
qualidade de vida desses individuos. Desta forma, este estudo tem como objetivos: (i)
analisar as diferencas entre sujeitos que reportam elevado (T3), intermédio (T2) e baixo
niveis do estilo de vida (T1) (tercis), nos parametros atividade fisica, envolvimento e
composicao corporal e (ii) determinar o risco de um perfil de estilo de vida desfavoravel
(tercil inferior), considerando os parametros atividade fisica, composi¢do corporal e

envolvimento fisico.

5.2. Metodologia

5.2.1. Amostra

Os participantes do presente estudo fazem parte do projeto de investigacao “Estilo
de Vida Relacionado & Saude”, submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade do Estado do Amazonas (UEA), sob o numero CAAE
56515016.8.0000.5016, bem como a Comisséo Cientifica do Departamento de Educacgéo
Fisica e Desporto da Universidade da Madeira (UMa). Foram participantes no estudo 239
estudantes universitarios do curso de Educacao Fisica da UEA (64% do universo), 121

homens e 118 mulheres, com idades compreendidas entre 0s 19 os 51 anos (26,10+6,12).

5.2.2. Instrumentos

O estilo de vida foi quantificado através do questionario “Estilo de Vida
Fantastico” de Afiez, Reis e Petroski (2008), composto por 25 questdes que avaliam 9
dominios: (i) familia e amigos; (ii) atividade fisica; (iii) nutricdo; (iv) tabaco e drogas; (V)

alcool; (vi) sono; cinto de seguranga; stress e sexo seguro; (vii) tipo de comportamento;
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(viii) introspecéo e (ix) trabalho. No presente estudo o score total do estilo de vida foi
calculado sem incluir as questBes da dimensdo atividade fisica.

Todos os participantes foram igualmente inquiridos sobre o seu perfil de atividade
fisica através do questionario de Atividade Fisica Habitual de Baecke adaptado para a
populacdo universitaria por Florindo e Latorre (2003). Este instrumento de autorrelato
reporta dos ultimos 12 meses, constituido por 9 questbes que permitem calcular 3
dimensGes do perfil de atividade fisica: 0 Score de Exercicios Fisicos no Lazer (EFL), o
Score de Atividades de Lazer e Locomocao (ALL) e Score total (resultante da soma dos
dois Scores anteriores). Relativamente a préatica federada, os participantes foram
questionados sobre o seu passado e presente desportivo no ambito de clube, associacao
ou federacdo, através de ficha de anamnese.

Os participantes foram igualmente avaliados em indicadores antropométricos
como altura, peso e perimetro da cintura (Fragoso & Vieira, 2005), sendo posteriormente
determinados os estados nutricionais (WHO, 2005) e a obesidade abdominal (IDF, 2006).

A percecdo de envolvimento foi obtida através do questionario Escala de
Mobilidade Ativa em Ambiente Comunitario — News Brasil de Saelens, Sallis, Black e
Chen (2003), traduzido e validado por Malavasi, Duarte, Both e Reis (2007). O
questionario € composto por 83 questbes, em sua maioria pontuada de 1 a 4, contendo
questdes que correspondem as seguintes dimensdes: (i) densidade residencial, (ii)
proximidade de lojas e comércio, (iii) percecdo de acesso ao comércio, (iv) caracteristicas
das ruas, (v) facilidades para caminhar e andar de bicicleta, (vi) arredores do bairro, (vii)
seguranca em relacao ao trafego, (viii) seguranca em relacdo aos crimes e (ix) satisfacdo

com o bairro.

5.2.3. Procedimentos estatisticos

Numa fase inicial, procedeu-se a uma analise exploratéria dos dados com o
objetivo de analisar a presenca de possiveis outliers, bem como a normalidade das
distribuicdes das variaveis em estudo. De modo a caracterizar a amostra recorremos a
estatistica descritiva como a média, o desvio padrdo e percentagens. Determinou-se 0s
tercis considerando o género da variavel Score Total do estilo de vida, sendo constituidos

3 grupos: (i) perfil de estilo de vida menos favoravel (tercil inferior - T1), (ii) perfil de
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estilo de vida intermédio (segundo tercil - T2) e (iii) perfil mais favoravel (tercil superior
- T3).

De modo a determinar diferencas entre os tercis, recorreu-se a analise da variancia
de um fator, para varidveis quantitativas continuas com distribuicdo normal, com
ajustamento pelo teste de Bonferrioni. Para determinar associacdo entre variaveis
qualitativas nominais e ordinais, recorreu-se ao teste estatistico do Qui-Quadrado e entre
variaveis ordinais utilizou-se as correlacdes de Spearman. De modo a determinar uma
variavel que reflita o envolvimento na sua globalidade (zScore_envolvimento), procedeu-
se a soma de todas as dimensdes do envolvimento ap6s terem sido standarizadas.

Para determinar o risco de um perfil de estilo de vida menos favorével (tercil
inferior), em funcdo do genero, perfil de atividade fisica, composi¢cdo corporal e
envolvimento recorreu-se a regressao logistica maltipla.

Foi adotado um nivel de significancia de 5%.

O tratamento estatistico foi efetuado no programa informético SPSS 24.0.

5.3. Apresentacdo dos resultados

Numa analise ao parametro idade ndo se constatou diferencas entre os trés grupos
do estilo de vida, nos homens nem nas mulheres (p>0,05). Nos indicadores
antropometricos avaliados, peso, altura, indice de massa corporal e perimetro da cintura,
ndo foram detetadas diferencas com significado estatistico entre os 3 grupos de estilo de
vida em ambos os sexos (p>0,05) (Quadro 1 e 2). Contudo numa analise ao estado
nutricional, constata-se no genero feminino que as participantes com excesso de peso e
obesidade enguadram-se em maior propor¢do no tercil com estilo de vida mais
desfavoravel (T1) (58,1% das participantes com excesso de peso e 42,9% das
participantes com obesidade enquadram-se no T1 do estilo de vida) (¥>=17,497; p=0,001).

Similarmente na obesidade abdominal constata-se que as mulheres com
obesidade abdominal se enquadram em maior propor¢do no T1 do estilo de vida (51,5%
das mulheres com obesidade abdominal enquadram-se no primeiro tercil do estilo de
vida) (¥*=6,844; p=0,033). No género masculino, ndo se verificam associagio entre os
tercis do estilo de vida com o estado nutricional, nem com o diagndstico ou ndo de
obesidade abdominal (p>0,05).
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Considerando a atividade fisica regista-se que 0s sujeitos que reportam melhor
qualidade de estilo de vida (tercil superior — T3), apresentam em média niveis superiores
de atividade fisica, nomeadamente na dimens&o de exercicio fisico de lazer (SEXFL), bem
como na dimensdo Score total de atividade fisica (ST), independentemente do género
(p<0,05) (Quadro 1 e 2). No score de atividade fisica de lazer e locomocdo, verifica-se
que os participantes com um score de estilo de vida mais elevado (tercil superior — T3),
apresentam em média valores superiores comparativamente aos participantes do tercil
inferior (T1) e do segundo tercil (T2), contudo apenas no sexo masculino assume
significado estatistico (p<0,05). A prética de uma atividade fisica federada, ou um
passado desportivo no ambito de uma associacdo e/ou clube, ndo se demonstrou associado
ao estilo de vida mais favoravel (homens r=-0,063; p=0,494; mulheres r=-0,102;
p=0,278).

Quadro 1
Idade, caracteristicas fisicas e perfil de atividade fisica em fungdo do tercil de estilo de vida, do género masculino
(média + desvio padrio).

Género Masculino

Parametro Contrastet
T1 T2 T3 P

Idade (anos) 26,25+6,14 25,60+5,22 27,05+£7,03 0,579 n.s.
Altura (m) 1,69+0,97 1,70+0,08 1,67+0,08 0,346 n.s.

Peso (kg) 67,23£15,42 73,11£16,28 70,54+14,03 0,245 n.s.

PC (cm) 79,94£11,76 83,41+£12,85 78,76+12,02 0,207 n.s.

IMC (kg/m?) 23,45+4,22 25,1444,62 25,17+4,36 0,139 n.s.
SExXFL 2,84+0,74 3,28+0,62 3,53+0,79 <0,001 T1<T2; T1<T3
SAFLL 2,4340,50 2,69+0,63 2,93+0,64 0,001 T1<T3

ST 5,2740,93 5,98+0,94 6,46x1,11 <0,001 T1<T2; T1<T3

Nota: PC — Perimetro da Cintura; IMC — Indice de Massa Corporal; SEXFL — Score de Exercicio Fisico ¢ Lazer; SAFLL — Score
de Atividade Fisica de Lazer e Locomog&o; ST — Score Total; T1 — Tercil inferior (percegdo de estilo de vida mais desfavoravel);
T2 — Segundo Tercil (percegdo intermédia do estilo de vida); T3 — Tercil Superior (percecdo de estilo de vida mais favoravel);
n.s. — Néo Significativo.
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Quadro 2

Idade, caracteristicas fisicas e perfil de atividade fisica em fungdo do tercil de estilo de vida, do género
feminino (média + desvio padréo).

Género Feminino

Parimetro Contrastet
T1 T2 T3 P
Idade (anos) 25,30+4,67 25954525  26,06£6,67 0,810 n.s.
Altura (m) 1,57+0,06 1,57+0,07 1,57+0,08 0,929 n.s.
Peso (kg) 60,69+10,26  58,55+12,32  56,63+9,901 0,239 n.s.
PC (cm) 77,10£9,97 75,5949,26  72,36+10,56 0,094 n.s.
IMC (kg/m?) 24,5243 .41 23,53+428  22,99+3.38 0,169 n.s.
SExFL 2,52+0,65 2,88+0,79 3,07+0,79 0,004 T1<T3
SAFLL 2,53+0,66 2,60+0,68 2,80£0,62 0,157 n.s.
ST 5,051,10 5,49+£1,27 587+1,23 0,009 T1<T3

Nota: PC — Perimetro da Cintura; IMC — Indice de Massa Corporal; SExFL — Score de Exercicio Fisico ¢ Lazer;
SAFLL — Score de Atividade Fisica de Lazer e Locomogdo; ST — Score Total; T1 — Tercil inferior (percegdo de estilo
de vida mais desfavoravel); T2 — Segundo Tercil (percegdo intermédia do estilo de vida); T3 — Tercil Superior
(percecdo de estilo de vida mais favoravel); n.s. — No Significativo.

Atendendo ao dominio envolvimento, 0 mesmo foi analisado através de oito
dimensdes e pelo ZScoreEnv (variavel resultante do somatério dos valores standarizados
das oito dimensdes), apenas na dimensdo “caracteristicas das ruas” e no género masculino
detetou-se diferencas com significado estatistico (p<0,05), entre os 3 grupos de estilo de
vida. Neste contexto, verifica-se que os participantes do tercil inferior do estilo de vida
(T1), reportam em média piores condi¢bes das suas ruas, comparativamente aos
participantes do T2 e do T3 (Quadro 3 e 4).

Quadro 3

Dimensdes do envolvimento em fungdo do tercil de estilo de vida, do género masculino (média + desvio padrio).

Género Masculino

Dimensao Contrastef
T1 T2 T3 P
DR 252,98+140,31 219,58+93,22 214,40+63,51 0,202 n.s.
PLC 3,47+1,10 3,33+1,14 3,72+1,11 0,279 n.s.
PAC 2,56+0,45 2,63+0,52 2,70+0,49 0,482 n.s.
CR 2,33+0,57 2,84+0,58 2,65+0,58 0,001 T1<T2; T1<T3
FCAN 1,87+0,72 1,80+0,59 1,94+0,14 0,695 n.s.
AB 2,15+0,57 2,33+0,50 2,29+0,68 0,388 n.s.
SRT 2,21+0,44 2,19+0,56 2,16+0,58 0,918 n.s.
SRC 2,37+0,45 2,42+0,39 2,54+0,57 0,256 n.s.
SB 2,86+0,57 3,19+0,66 3,00+0,66 0,070 n.s.
ZscoreEnv -1,20+3,75 0,04+4,03 0,24+0,49 0,228 n.s.

Nota: DR - DR - Densidade residencial; PLC - Proximidade de lojas e comércio — deslocamento a pé; PAC — Percegdo de
acesso ao comércio; CR — Caracteristicas das ruas; FCAB — Facilidade para caminhar e andar de bicicleta; AB — Arredores do
Bairro; SRT — Seguranga em relagdo ao Trafego; SRC — Seguranca em relag@o aos crimes; SB — Satisfagio com o bairro; T1
— Tercil Inferior (percegio de estilo de vida mais desfavoravel); T2 — Segundo Tercil (percegéo intermédia do estilo de vida);
T3 — Tercil Superior (percegdo de estilo de vida mais favoravel); n.s. — Ndo Significativo.
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Quadro 4

Dimensdes do envolvimento em fung¢éo do tercil de estilo de vida, do género feminino (média + desvio padréo).

Género Feminino

Dimensio T1 T2 o » Contrastet
DR 217,87+£102,71 214,40+67,40 216,79+82,42 0,986 n.s.
PLC 3,78+1,16 3,68+1,07 3,74+1,08 0,93 n.S.
PAC 2,54+0,53 2,50+0,38 2,43+0,55 0,621 n.s.
CR 2,54+0,63 2,58+0,64 2,58+0,58 0,937 n.s.
FCAB 1,63+0,66 1,64+0,62 1,59+0,62 0,923 n.s.
AB 2,19+0,71 2,194+0,52 2,234+0,69 0,953 n.s.
SRT 2,05+0,49 2,13+0,52 1,99+0,544 0,486 n.s.
SRC 2,30+0,46 2,25+0,42 2,17+0,57 0,47 n.s.
SB 2,80+0,75 3,12+0,77 2,99+0,76 0,201 n.s.
ZscoreEnv -0,50+4,17 -0,14+3,82 -0,84+4,07 0,752 n.s.

Nota: DR - Densidade residencial; PLC - Proximidade de lojas e comércio — deslocamento a pé; PAC — Percegdo de acesso
ao comércio; CR — Caracteristicas das ruas; FCAB — Facilidade para caminhar e andar de bicicleta; AB — Arredores do
Bairro; SRT — Seguranga em relagdo ao Trafego; SRC — Seguranga em relagéo aos crimes; SB — Satisfagdo com o bairro;
T1 — Tercil Inferior (percegdo de estilo de vida mais desfavoravel); T2 — Segundo Tercil (percegdo intermédia do estilo de
vida); T3 — Tercil Superior (percegdo de estilo de vida mais favoravel); n.s. — Ndo Significativo.

Através da regressdo logistica multipla, constata-se associacdo entre a percecao
de estilo de vida e o perfil de atividade fisica em ambos 0s sexos. No género masculino,
verifica-se que os participantes com um perfil de atividade fisica mais baixo (tercil
inferior) apresentou um risco de 13 vezes mais de se enquadrar no tercil inferior de estilo
de vida (T1) (odds ratios: 13,19; 95% IC: 3,524 — 49,369), comparativamente aos homens
mais ativos (tercil superior - T3). Nenhuma das outras variaveis revelou-se preditoras do
estilo de vida entre os homens.

No género feminino duas variaveis revelaram-se preditoras do estilo de vida, o
estado nutricional e o perfil de atividade fisica. As mulheres com um perfil de atividade
fisica no segundo e no tercil inferior, apresentam um risco de 3,81 (odds ratios: 3,81;
95% IC: 1,019 — 14,253) e de 12,51 (odds ratios: 12,51; 95% IC: 2,780 — 56,337) vezes
mais respetivamente, de se enquadrarem no perfil de estilo de vida mais desfavoravel,
comparativamente as mulheres com um perfil de atividade fisica mais ativo (tercil
superior). Relativamente ao estado nutricional, constata-se que as mulheres com excesso
de peso ou obesidade apresentam um risco 9 vezes superior de se enquadrarem no tercil
inferior do perfil de estilo de vida (odds ratios: 9,213; 95% IC: 2,743 — 30,953),

comparativamente as mulheres normoponderais (Quadro 5).
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Quadro 5

Regressio logistica multipla do perfil de estilo de vida (tercil superior e inferior), considerando as seguintes
variaveis independentes: atividade fisica (tercis), indice de massa corporal (normoponderal vs excesso de
peso e obesidade) e envolvimento (tercis).

95% C. L. para

EXP(B)
B E. P. Sig. Exp(B) Inferior Superior

Atividade Fisica 0,001

2° Tercil da Atividade Fisica 1,131 0,655 0,084 3,100 0,858 11,196
o ’(r;i-)cil Inferior da Atividade Fisica 2,579 0,673 0,000 13,190 3,524 49,369
S
% IMC (Excesso de peso € obesidade) -0,670 0,541 0,215 0,512 0,177 1,477
é Envolvimento 0,224

2° Tercil do Envolvimento (T2) 1,096 0,652 0,093 2,993 0,834 10,738

Tercil Inferior do Envolvimento (T3) 0,766 0,656 0,242 2,152 0,595 7,782

Constante -1,496 0,701 0,033 0,224

Atividade Fisica 0,004

2° Tercil da Atividade Fisica (T2) 1,338 0,673 0,047 3,810 1,019 14,253

Tercil Inferior da Atividade Fisica 2,527 0,768 0,001 12,514 2,780 56,337
g (T1
E gM%‘ (Excesso de peso e obesidade) 2,221 0,618 0,000 9,214 2,743 30,953
E) Envolvimento 0,091

2° Tercil do Envolvimento (T2) 0,803 0,694 0,247 2,233 0,573 8,706

Tercil Inferior do Envolvimento (T1) -0,838 0,676 0,215 0,432 0,115 1,627

Constante -2,674 0,792 0,001 0,069

5.4. Discussdo dos Resultados

Ao analisar o parametro idade e os indicadores antropométricos, peso, altura,
indice de massa corporal e perimetro da cintura entre os 3 grupos de estilo de vida em
ambos 0s sexos, ndo se constatou diferencas significativas. No entanto, quando
consideramos o estado nutricional e a obesidade abdominal, no caso particular das
mulheres, verifica-se que o grupo classificado no tercil mais desfavoravel do estilo de
vida, apresentam maior prevaléncia de excesso de peso e obesidade, comparativamente
aos outros dois tercis. Estes resultados vao de encontro com a literatura, reforcando que
excesso de peso e obesidade esta associado com perfil de estilo de vida mais desfavoravel
(Cameron, Welborn, Zimmet, Dunstan, Owen, Salmon & Shaw, 2003; Musaiger, Al-
Awadi & Al-Mannai, 2000). O facto de esta associacao ser apenas significativa no género
feminino, possivelmente pode se justificar pela relacdo a fatores socioculturais, no

entanto torna-se necessaria a investigacdo no futuro.
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A literatura reporta igualmente a relagdo proxima entre a obesidade e alguns
aspetos isolados do estilo de vida, como o perfil de atividade fisica (Malik, Willett, & Hu,
2013; Cameron, Welborn, Zimmet, Dunstan, Owen, Salmon & Shaw, 2003; Musaiger,
Al-Awadi & Al-Mannai, 2000) e habitos nutricionais (Malik, Willett, & Hu, 2013;
Cameron, Welborn, Zimmet, Dunstan, Owen, Salmon & Shaw, 2003). No presente
estudo, recorreu-se a um score global resultante do somatério de diversas dimensdes,
estando conscientes das vantagens inerentes a um score holistico que traduza uma
diversidade de comportamentos, no entanto considera-se que seria igualmente pertinente
explorar individualmente as relagbes entre a obesidade e cada uma das dimensdes,
identificando a influéncia e relevancia de cada na condicdo de excesso de peso e
obesidade.

A relagdo positiva entre a atividade fisica e o estilo de vida é amplamente
reportada na literatura. Neste estudo constata-se que 0s participantes que reportam um
estilo de vida mais elevado (tercil 3), apresentam em média niveis superiores de atividade
fisica, independentemente do sexo. Os dados encontrados sdo corroborados pelos
resultados encontrados por Steptoe e Wadle, (2001) e Dodd, Al-Nakeeb, Nevill e
Forshaw, (2010). Pesquisas epidemioldgicas e documentos institucionais propdem que a
pratica regular de atividade fisica e uma maior aptiddo fisica estdo intimamente
associadas a uma menor mortalidade e melhor qualidade de vida em populacdo adulta
(Paffenbarger,1994; ACSM, 1998), no entanto Costa et al. (2005) constatam que grande
parte da populacdo adulta (20-69 anos) nao é suficientemente ativa. Diversos estudos tem
destacado que habitos de atividade fisica, desenvolvidos e incorporados na infancia e
adolescéncia possivelmente possam transferir-se para idades adultas (Guedes, Guedes,
Barbosa & Oliveira, 2001), este aspeto tera particular pertinéncia nesta populacdo em
especifico pela transicdo do ensino secundario para 0 superior em que existe uma
conquista de maior autonomia.

Analisando o perfil de atividade fisica, constata-se que € no score de exercicio
fisico de lazer, inerente a uma atividade fisica formal, orientada e supervisionada que se
regista maior diferenciacdo entre os trés grupos. Estes dados reforcam a necessidade de
aprofundar as caracteristicas da atividade e os respetivos efeitos no estilo de vida, aspetos
considerados importantes no desenvolvimento de futuras investigacGes. Estes resultados

parecem sustentar outro aspeto, que a atividade fisica de lazer e locomocdo, associadas a
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atividades fisicas informais do nosso cotidiano, estdo igualmente associadas a um melhor
estilo de vida, sendo a diferenciacdo particularmente evidente entre os participantes dos
grupos extremos. Neste contexto, o desenvolvimento de programas de intervencdo que
visem a promocao de estilos de vida deve contemplar um programa de atividade fisica,
assente em sessdes de treino orientadas e supervisionadas por profissionais, bem como
um componente educacional que promova a atividade fisica informal, no entanto estas
diretrizes carecem de futuras investigacGes. Outro ponto a ser reforgado, refere-se ao
instrumento de quantificacdo da atividade fisica, em que o caracter subjetivo inerente aos
questionarios é evidente, o que limita a exploracdo de carateristicas especificas da
atividade fisica (nomeadamente intensidade, frequéncia e duracao) e sua relagdo com o
estilo de vida.

Contrariamente ao espectavel ndo se verificou diferencas entre os trés grupos de
estilo de vida na prética desportiva, tal resultado podera ser sustentado nas limitacoes de
recolha desta informacdo, centrada no nimero de anos de pratica € ndo no volume e
intensidade das sessdes de treino.

A literatura reporta a existéncia da relacéo estreita entre o envolvimento e o estilo
de vida (Suliburska et al., 2012; Wendel-Vos, Droomers, Kremers, Brug, & Van Lenthe,
2007; Penedo & Dahn, 2005; Craig, Brownson, Cragg, & Dunn, 2002). Neste contexto,
o0 envolvimento parece condicionar 0s comportamentos inerentes ao estilo de vida, sendo
evidente na literatura a associacao entre o envolvimento com diversos comportamentos e
indicadores de salde, nomeadamente atividade fisica (Wendel-Vos et al., 2007), nutri¢éo
(Deliens et al., 2014; Glanz, Sallis, Saelens, & Frank, 2005), consumo de drogas e alcool
(Kendler, Schmitt, Aggen, & Prescott, 2008) e obesidade (Mobley et al., 2006).

Contudo, no presente estudo, detetou-se diferencas entre os 3 grupos do estilo de
vida apenas numa Unica dimensdo caracterizacdo das ruas e apenas no sexo masculino.
Estes resultados parecem realcar a influéncia do envolvimento, em particular o
envolvimento fisico da zona de residéncia nos comportamentos associados ao estilo de
vida, contudo na regressdo constata-se que o envolvimento ndo se associa de forma
significativa com o estilo de vida. A avaliacdo do envolvimento assentou na percecao dos
participantes através de questionarios sendo, neste contexto, subjetiva e influenciada por

fatores socioculturais que condicionam a percec¢éo do avaliado.

71



No género feminino, as varidveis encontradas como preditores do estilo de vida
foram o estado nutricional e o perfil de atividade fisica. As mulheres com um perfil de
atividade fisica considerado intermediario e insatisfatorio, apresentam um risco
aumentado de se enquadrarem no perfil de estilo de vida mais desfavoravel, quando
comparadas aquelas com um perfil de atividade fisica mais elevado. Em relac&o ao estado
nutricional, constatou-se que as mulheres com excesso de peso ou obesidade apresentam
um alto de se enquadrarem no perfil de estilo de vida menos favoravel, relativamente as
participantes classificadas como normoponderais. No género masculino, a atividade fisica
foi a Unica preditora do estilo de vida.

Independentemente do género, a atividade fisica foi preditora do estilo de vida.
Estes resultados enquadram-se com a literatura (Malik, Willett, & Hu, 2013; Cameron,
Welborn, Zimmet, Dunstan, Owen, Salmon & Shaw, 2003; Musaiger, Al-Awadi & Al-
Mannai, 2000) e reforgcam a importancia da atividade fisica no estilo de vida.

5.5. Consideracdes Finais

O desenvolvimento do presente estudo reforca o papel da atividade fisica no estilo
de vida, em particular da atividade fisica organizada, formal, desenvolvida e
supervisionada por profissionais. Neste contexto, torna-se crucial o desenvolvimento de
programas de intervencdo, assentes num componente de atividade fisica formal. A
atividade fisica de lazer demonstra-se igualmente associada ao estilo de vida, sendo que
os participantes com um estilo de vida mais favoravel apresentam em média niveis
superiores de atividade fisica informal, devendo este componente ser igualmente
estimulado como forma de promocao do estilo de vida.

Da mesma forma, a composicao corporal parece possuir uma relacao estreita com
o0 estilo de vida, sendo que as mulheres com excesso de peso e obesidade tendem a
apresentar em média um estilo de vida mais desfavoravel, comparativamente a seus pares
normoponderais. Deste modo, e de forma a potencializar um estilo de vida favoravel,
deve ser igualmente promovido estados nutricionais normoponderais e evitados estados

nutricionais extremos, como excesso de peso e obesidade.
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Capitulo VI

Consideracdes Finais



6.1. Conclusao

Esta dissertacdo relata os resultados de um projeto de investigacdo intitulado
“Estilo de vida relacionado a saude” de universitarios de Educacao Fisica da Universidade
do Estado do Amazonas (UEA), Brasil e Universidade da Madeira (UMa), Portugal. Este
estudo de caréater descritivo, natureza exploratdria, com delineamento transversal, contou
com uma amostra composta por 343 estudantes universitarios de Educacédo Fisica da UEA
e da UMa, de ambos os sexos, com idades compreendidas entre 17 e 51 anos.

O objetivo central deste estudo foi avaliar o estilo de vida, perfil de atividade
fisica, composicdo corporal e percecdo do envolvimento de estudantes universitarios do
curso de Educacéo Fisica e Desporto do Amazonas e da Madeira.

Esta dissertacdo € composta por dois estudos. O primeiro (capitulo 1V)
denominado “Estilo de vida, perfil de atividade fisica, composi¢cdo corporal e
envolvimento: um estudo comparativo entre universitarios de Educacdo Fisica da UEA e
da UMa”, teve por objetivo: (i) caracterizar e analisar o estilo de vida, perfil de atividade
fisica, estado nutricional e percecdo de envolvimento de universitarios do curso de
Educacdo Fisica e Desporto das regides do Amazonas e da Madeira; (ii) analisar as
diferencas entre generos e entre as duas regides, relativamente ao estilo de vida, perfil de
atividade fisica, estado nutricional e percecdo do envolvimento e (iii) estudar a relagédo
entre o estilo de vida e as restantes variaveis em estudo.

O referido estudo permitiu identificar uma relacao entre a regido e o estilo de vida,
em que os estudantes da Madeira reportam em média um estilo de vida mais benéfico.
Quando analisadas individualmente as dimensbes do estilo de vida por géneros, as
mulheres apresentaram melhores resultados na dimensao nutricao e os homens obtiveram
valores mais elevados nas dimensdes sono, cinto de segurancga, estresse e Sexo seguro e
na introspecdo. Na andlise entre regides, 0s madeirenses sobressairam-se nas dimensoes
familia e amigos, nutricdo, alcool, sono, cinto de seguranca, estresse e sexo seguro e no
score total, em contrapartida, 0s amazonenses apresentaram em média valores superiores
na dimensdo introspecdo. No perfil de atividade fisica, embora grande parte dos sujeitos
demostrem-se fisicamente ativos, os madeirenses apresentam em média um perfil de
atividade fisica mais ativo, comparativamente aos amazonenses. Em rela¢do ao estado

nutricional, foi encontrado uma prevaléncia de sobrepeso e obesidade mais elevada nos
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sujeitos do Amazonas. Independente de regido, quanto ao perimetro da cintura e indice
de massa corporal, 0s homens apresentaram resultados mais elevados, sendo mais altos e
mais pesados do que as mulheres. No Amazonas, 0s sujeitos de ambos o0s sexos avaliados
revelaram um indice de massa corporal maior e menor estatura, quando comparados aos
da Madeira.

Considerando a perce¢do de envolvimento, as mulheres das duas regides do
estudo, apresentaram valores mais altos somente na dimensdo proximidade de lojas e
comércio. Os amazonenses consideraram ter maior proximidade com lojas e comércio,
maior perce¢do de seguranca em relagdo aos crimes e maior satisfagdo com o bairro e 0s
madeirenses expuseram valores mais altos nas dimensfes densidade residencial,
caracteristicas das ruas, facilidade para caminhar e andar de bicicleta, arredores do bairro
e seguranca em relacdo ao trafego. Ao associar o estilo de vida e demais parametros
avaliados, encontrou-se uma associacao entre estilo de vida e o perfil de atividade fisica,
assim como ao grau de satisfagdo com o bairro. Um perfil de estilo de vida mais favoravel
foi associado a menores taxas de densidade populacional, a um perfil de atividade fisica
mais ativo e a uma maior satisfacdo com o bairro.

O segundo estudo (capitulo V) intitulado “Associa¢ao da atividade fisica, da
composicao corporal e do envolvimento com o estilo de vida”, teve como objetivos: (i)
analisar as diferencas entre sujeitos que reportam elevado, intermédio e baixos niveis do
estilo de vida nos parametros atividade fisica, envolvimento e composicdo corporal e (ii)
determinar o risco de um perfil de estilo de vida desfavoravel (tercil inferior),
considerando os parametros atividade fisica, composicdo corporal e envolvimento fisico.

O publico feminino com estilo de vida mais desfavoravel apresentou maior
prevaléncia de excesso de peso e obesidade. Os sujeitos que reportam um estilo de vida
mais elevado, apresentam em média niveis superiores de atividade fisica, independente
do sexo. No perfil de atividade fisica, no que se refere ao score de exercicio fisico e de
lazer, foram encontradas maior diferenciacdo entre os trés grupos (perfil de estilo de vida
menos favoravel, intermédio e mais favoravel). No que tange ao envolvimento, foram
detetadas diferencas entre os trés grupos de estilo de vida somente em uma dimenséo
(caracterizacdo das ruas) e apenas no sexo masculino. Nas mulheres, o estado nutricional
e perfil de atividade fisica, destacaram-se como preditoras do estilo de vida em que

mulheres com um perfil de atividade fisica intermediario e baixo, bem como as mulheres
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que apresentam excesso de peso ou obesidade apresentam maiores riscos de se enquadrar
no perfil de estilo de vida mais desfavoravel. A atividade fisica foi preditora do estilo de
vida para ambos 0s géneros.

Portanto, espera-se que a exposic¢do das analises deste estudo, possam contribuir
na reflexdo sobre os comportamentos adotados por este publico, bem como gerar
possiveis mudancas no estilo de vida desta populacdo, visto que se tratam de futuros
profissionais que deverdo propagar condutas saudaveis de estilo de vida.

Em ambos os estudos, é evidente a influéncia de fatores demograficos,
envolvimento e da atividade fisica, no estilo de vida, este aspeto alerta para a necessidade
de equacionar estas variaveis no delineamento de programas de intervencéo focalizados
para promoc¢édo de um estilo de vida saudavel. Paralelamente, verifica-se a necessidade de
aprofundar o estudo desta temética, em dimensdes amostrais maiores, com instrumentos
de recolha de informacdo mais objetivas nomeadamente no dominio da atividade fisica e
envolvimento, nomeadamente atraves de acelerometria e técnicas de mapeamento por
GPS.
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Anexo 7.1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PESQUISA: Estilo de Vida Relacionado a Saude: Um Estudo em Académicos de
Educacao Fisica de uma Universidade Pablica no Amazonas, Brasil.

DESCRICAO E OBJETIVO: Analisar o estilo de vida relacionado & sadde de académicos
de Educacdo Fisica da Universidade do Estado do Amazonas, Brasil; investigar o estilo
de vida e o nivel de atividade fisica dos universitarios; avaliar o IMC e perimetro da
cintura dos académicos; pesquisar 0 passado desportivo dos estudantes universitérios;
relacionar o estilo de vida adotado por essa populacdo com o seu estado de saude.

PROCEDIMENTO METODOLOGICOS: Essa pesquisa tera um estudo exploratério, de
carater descritivo com abordagem mista. Sera aplicado o Indice de Massa Corporal
(IMC), um indicador de referéncia internacional, reconhecido pela OMS (Organizagédo
Mundial da Saude); método ndo invasivo que permite conhecer o percentual de gordura
nos corpos dos individuos, para analisar o estilo de vida sera aplicado o questionario
“Estilo de Vida Fantastico” de Afiez; Reis e Petroski (2008), o passado desportivo sera
investigado através de anamnese e para avaliar o nivel de atividade fisica sera aplicado o
questionario de Baeck (1982).

BENEFICIOS: Existe a possibilidade de que beneficios indiretos deste trabalho ocorram
durante essa pesquisa, tais como reflexdo sobre a necessidade de maior atencdo para com
a atividade fisica, para com as horas de sono, a alimentacéo, por meio da divulgac&o no
meio cientifico através de relatorio, papers, apresentados em eventos cientificos que
ocorrerem durante o periodo do estudo e nos quais haja a possibilidade de apresentacdo
de resultados parciais; assim como o0s beneficios diretos e esperados serdo direcionados
a sociedade, a comunidade académica em geral por meio da disseminacao dos resultados
finais do estudo.

DESCONFORTO E POSSIVEIS RISCOS: Durante a aplicacdo dos questionarios,
podera haver modificacdo das emocdes, causada por relacionamento estabelecido entre
0s sujeitos da pesquisa e 0s pesquisadores. Sao riscos com probabilidade de ocorréncia
transitorios e classificados como tipo | — minimos e de categoria psicoldgicos.

ESCLARECIMENTOS ANTES E DURANTE A PESQUISA: Todos os sujeitos
envolvidos na pesquisa terdo acesso, a qualquer tempo, as informacdes sobre os
procedimentos, os riscos e o0s beneficios relacionados a pesquisa. Quaisquer perguntas
sobre a metodologia utilizada no projeto ou informagdes adicionais que se fizerem
necessarias serdo encorajadas.

LIBERDADE DE RECUSAR OU RETIRAR O CONSENTIMENTO: A permissao para
participar do projeto é voluntaria. Portanto, os responsaveis legais estarao livres para negar
esse consentimento a qualquer momento, sem que isto traga qualquer tipo de
constrangimento ou penalizagao.
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DESPESAS DECORRENTES DA PARTICIPACAO NO PROJETO DE PESQUISA:
Os voluntérios estardo dispensados de qualquer despesa ou ressarcimento decorrente do
projeto de pesquisa.

EXPOSICAO DOS RESULTADOS E PRESERVACAO DA PRIVACIDADE: Os
resultados obtidos no estudo deveréo ser publicados, independentemente dos resultados
encontrados; contudo, sem que haja identificacdo dos individuos que prestaram sua
contribuicdo como sujeitos da amostra, respeitando, assim, a privacidade dos
participantes conforme rege as normas éticas.

ENDERECO DOS PESQUISADORES RESPONSAVEIS PELO PROJETO

Professora Doutora Myriam Abecassis Faber — Rua Minas Gerais n 2, Parque das
Laranjeiras, Bairro: Flores, CEP: 69058-290. Prof?. Rafaela Pinheiro Silva - endereco:
Rodolfo Teo6filo 141, conjunto Amazonino Mendes 2, CEP: 69099-042 Manaus - AM -
Fone: (092) 99258-3693

ENDERECO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA DA UNIVERSIDADE DO
ESTADO DO AMAZONAS - UEA:

Endereco: Av. Carvalho Leal, n 1777, cachoeirinha, CEP 69065-001

Telefone: (92) 3878-4380 UF: AM Municipio: MANAUS

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Eu, , declaro que, apos ter
sido convenientemente esclarecido pela pesquisadora Prof?. Rafaela Pinheiro Silva e ter
entendido o que me foi explicado, ndo havendo mais ddvidas, CONCORDO
VOLUNTARIAMENTE em participar do projeto.

Assinatura do participante

Eu, Rafaela Pinheiro Silva, declaro que forneci todas as informaces referentes ao
projeto. Em caso de quaisquer ddvidas, favor entrar em contato conosco no Rodolfo
Tedfilo 141, conjunto Amazonino Mendes 2, CEP: 69099-042, Manaus — AM.

Assinatura do pesquisador

Manaus, de de 2016.
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Anexo 7.2 — Parecer Consubstanciado do CEP

UEA UNIVERSIDADE DO ESTADO W«m
ONIVERSIDADE DO AMAZONAS - UEA asil
AMAZONAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estilo de Vida Relacionado a Saude
Pesquisador: Rafaela Pinheiro Silva

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 56515016.8.0000.5016

Instituicao Proponente: Universidade do Estado do Amazonas-UEA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.862.525

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de protocolo de pesquisa, que tem como Pesquisadora Responsavel: Rafaela Pinheiro Silva, na
Versao: 2, 0 mesmo encontrava-se com pendéncias no cronograma e no TCLE, conforme parecer nimero
1.746.092, emitido pelo CEP UEA em 25 de Setembro de 2016.

Submetido em: 04/10/2016

Instituicao Proponente: Universidade do Estado do Amazonas-UEA

Objetivo da Pesquisa:

Objetivos apresentados na primeira versao, conforme parecer nimero 1.746.092, emitido pelo CEP UEA em
25 de Setembro de 2016.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos e beneficios apresentados na primeira versao, conforme parecer nimero 1.746.092, emitido pelo
CEP UEA em 25 de Setembro de 2016.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Metodologia apresentada na primeira versao, conforme parecer nimero 1.746.092, emitido pelo CEP UEA
em 25 de Setembro de 2016.

Endereco: Av. Carvalho Leal, 1777

Bairro: chapada CEP: 69.050-030
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3878-4368 Fax: (92)3878-4368 E-mail: cep.uea@gmail.com

Pagina 01 de 03
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UEA UNIVERSIDADE DO ESTADO £~ Plabaforma
UNIVERSIOADE DO AMAZONAS - UEA asil
AMAZONAS

Continuagao do Parecer: 1.862.525

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

Todos os termos de apresentagao obrigatéria foram apresentados na primeira versao, conforme parecer
nimero 1.746.092, emitido pelo CEP UEA em 25 de Setembro de 2016, faltando ajustes no TCLE e no
cronograma. Na versao atual a pesquisadora atualizou o cronograma e informa que a coleta de dados sera
01/01/2017 e 31/01/2017 O TCLE foi também reapresentado e esta adequado.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Trata-se de protocolo de pesquisa envolvendo seres humanos, pertencente ao grupo I, fora das areas
tematicas especiais. O protocolo atende a Resolug@o 466/12 do CNS. Diante do exposto somos pela
aprovagao.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagao vigente, o CEP recomenda ao pesquisador: comunicar toda e qualquer
alteraga@o do projeto e no termo de consentimento livre e esclarecido, para analise das mudangas; informar
imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da pesquisa. O comité de ética
solicita a V. Sa., que encaminhe relatérios parciais de andamento a cada 06 (seis) meses da pesquisa e ao
término. Os dados individuais de todas as etapas da pesquisa dever ser mantidos em local seguro por 5
anos para possivel auditoria dos 6rgaos competentes.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/10/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 689823.pdf 09:06:36
Projeto Detalhado / | PROJETOCORRIGIDO.pdf 03/10/2016 |Rafaela Pinheiro Aceito
Brochura 22:11:41 |Silva
Investigador
TCLE/Termos de |TCLE_RAFAELA.pdf 03/10/2016 |Rafaela Pinheiro Aceito
Assentimento / 22:11:05 |Silva
Justificativa de
Auséncia
Outros AlexBarretodeLima.pdf 28/05/2016 |Rafaela Pinheiro Aceito
21:51:44 [Silva

Outros MyrianAbecassisFaber.pdf 28/05/2016 |Rafaela Pinheiro Aceito
21:46:09 |Silva

Outros RafaelaPinheiroSilva.pdf 28/05/2016 |Rafaela Pinheiro Aceito
21:43:01 | Silva

Endereco: Av. Carvalho Leal, 1777

Bairro: chapada CEP: 69.050-030
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3878-4368 Fax: (92)3878-4368 E-mail: cep.uea@gmail.com
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UEA UNIVERSIDADE DO ESTADO Plataforma
UNIVERSIDADE DO AMAZONAS - UEA asil
AMAZONAS

19/05/2016 |Rafaela Pinheiro Aceito

Assentimento /
Justificativa de
Auséncia

TCLE/ Termos de | TCLE.pdf

09:52:51 [Silva

Folha de Rosto Folhaderosto.pdf

19/05/2016 |Rafaela Pinheiro
09:51:59 |Silva

Aceito

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

MANAUS, 12 de Dezembro de 2016

Endereco: Av. Carvalho Leal, 1777

Bairro: chapada
UF: AM Municipio:
Telefone: (92)3878-4368

Assinado por:
DOMINGOS SAVIO NUNES DE LIMA
(Coordenador)

CEP: 69.050-030

MANAUS

Fax:

(92)3878-4368

E-mail: cep.uea@gmail.com

Pagina 03 de 03
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Anexo 7.3 — Questionario “Estilo de Vida Fantastico”

Questionario "Estilo de Vida Fantastico"

Coloque um X na alternativa que melhor descreve o seu comportamento ou situagdo no més passado. As explicagdes as questdes que geram dividas encontram-
se no final do questiondrio.

01|Tenho alguém para conversar as coisas  (JQuasenunca ~ (JRaramente  (JAlgumasvezes  (JCom relativa  Quase
que sio importantes para mim freqiéncia sempre
Familia e amigos
02|Dou e recebo afeto Qquase nunca Qraramente  OAligumas vezes ~ (Comrelativa  (JQuase
freqléncia sempre
03|Sou vigorasamente ativo pelomenos  [lMenos de 1 vez (11-2vezespor (13 vezes por 04 vezes por Q5 ou mais
durante 30 minutos por dia por semana semana semana semana vezes por
(corrida, bicicleta etc.) semana
04/Sou moderad: ativo Omenosde 1vez  1-2vezespor (13 vezes por 04 vezes por 05 ou mats
trabatho de casa) por semana semana semana semana vezes por
il s
05|Como uma dieta balanceada (ver Dmue nunca ORaramente DMmas vezes Qlcom relativa Dmase
explicagdo) freqliéncia sempre
06|F como em excesso (1)  (Quatro itens Orrés itens Qloois itens Qum item QINenhum
Nutrigio agucar, (2) sal, (3) gordura animal (4)
bobagens e salgadinhos
07|Estou no intervalo de __ quilos do Olmais de 8 kg Oskg Qexg Qaxg Q2
meu peso considerado saudavel
08|Fumo cigarros Omaisde 10por  Q1at0pordia O nos Q o O
dia Gltimos 6 meses ano passado nos Gltimos
cinco anos
09|Uso drogas como maconha e cocaina mwm Onunca
it o Abuso de remédios ou exagero Oauase DOcomretativa Qocasionalmente  (Quase nunca  DINunca
diarfamente freqléncia
11]Ingiro bebidas que contém cafeina Omais de 10 Q7a10vezes O3a6vezespor 122 vezes ONunca
(café, cha ou “colas”) vezes por dia por dia dia por dia
12[Minha ingestao média por semana de  LIMals de 20 O13a2 Onan Osato Qoa7
dlcool é: ___ doses (ver explicagdo)
el 13[Bebo mals de quatro doses em uma Oquase Ocomrelativa  (Jocasionalmente  (JQuase nunca  ONunca
ocasido diarlamente freqiéncia
14|Dirijo apés beber Qaigumas vezes ONunca
75 Durmo bem & me sinto descansado Oquasenunca  ORaramente  UAgumasvezes  Qcomrelativa  Uquase
freqléncia sempre
16(Uso cinto de seguranca Onunca QRaramente  QAlgumas vezes (A maioria das  Sempre
vezes
‘mr;:f"' 17[Sou capaz de lidar com o estresse do  (JQuase nunca  lRaramente  UJAlgumas vezes  UJCom relativa | LJQuase
Kitresse ¢ 500 meu dia-a-dia freqiéncia
seguro 18|Relaxo e desfruto do meu tempo de Olquase nunca ORraramente Olaigumas vezes Ocomretativa  Dlquase
lazer freqiiéncia sempre
19|Pratico sexo seguro (ver explicagdo)  [JQuase nunca Oraramente  Oalgumasvezes  Ocomrelativa  Oquase
frequéncia sempre
20| Aparento estar com pressa Olquase sempre  UCom relativa  UlAlgumas vezes | O Olquase
Tipo de freqiéncia nunca
comportamento [ 21|Sinto-me com raiva e hostil Oquase sempre  Qcomrelativa QA vezes O Uquase
freqiéncia nunca
HTPGMO de forma positiva e otimista Qlquase nunca QlRaramente Qaigumas vezes Qcomrelativa  Qquase
freqiéncia sempre
23[Sinto-me tenso e desapontado Qquase sempre  Olcomrelativa  OlAlgumas vezes  lRaramente Oquase
Introspecéo frequéncia nunca
24|Sinto-me triste e deprimido Oquase sempre  Ulcom relativa  UAlgumas vezes Qraramente Oquase
freqliéncia nunca
25|Estou satisfeito com meu trabalhoou  [Jquase nunca Oraramente  QAlgumas vezes  UComrelativa  UQuase
| Trabalho funcio fregiéncia sempre

Fonte: RODRIGUEZ ANEZ Ciro Romélio; REIS, Rodrigo Siqueiro, PETROSKI, Edio Lutz. Versdo brasileiro do questiondrio "Estilo de Vida Fantdstico™ trodugdo e volidogdo paro odultos jovens. Arg. Bros.
Cardiol. [online]. 2008, vol.91, n.2, pp. 102-109. ISSN 0066-782X. dot: 10. 1590/ S0066- 782X2008001400006.



Anexo 7.4 — Questionario de Atividade Fisica Habitual

Questionario de Atividade Fisica Habitual

Por favor, circule a resposta apropriada para cada questdo pensando nos ultimos 12
meses:
1. Voce pratica ou praticou esporte ou exercicio fisico nos Gltimos 12 meses:
SIM NAO
Qual esporte ou exercicio fisico vocé pratica ou praticou mais frequentemente?

- Quantas horas por semana?

- Quantos meses por ano?

Se vocé faz ou fez um segundo esporte ou exercicio fisico, qual o tipo?
- Quantas horas por semana?

— Quantos meses por ano?

2. Em comparagé@o com outros da minha idade, eu penso que minha atividade fisica
durante as horas de lazer é:
5 - muito maior
4 — maior
3 -amesma
2 — menor
1 - muito menor
3. Durante as horas de lazer eu suo:
5 - muito frequentemente
4 - frequentemente
3 - algumas vezes
2 - raramente
1-nunca
4. Durante as horas de lazer eu pratico esporte ou exercicio fisico:
1-nunca
2 — raramente



3 - algumas vezes
4 - frequentemente
5 - muito frequentemente
5. Durante as horas de lazer eu vejo televiséo:
1 -nunca
2 - raramente
3 - algumas vezes
4 - frequentemente
5 - muito frequentemente
6. Durante as horas de lazer eu ando:
1 -nunca
2 — raramente
3 - algumas vezes
4 - frequentemente
5 - muito frequentemente
7. Durante as horas de lazer eu ando de bicicleta:
1 -nunca
2 — raramente
3 - algumas vezes
4 - frequentemente
5 - muito frequentemente

8. Durante quantos minutos por dia vocé anda a pé ou de bicicleta indo e voltando do
trabalho, escola ou compras?
(1<5

(2) 5-15
(3) 16-30
(4) 31-45
(5) > 45
TOTAL EM MINUTOS:




Anexo 7.5 — Questionario de Historico Desportivo

Histérico Desportivo

Nome: n° de aluno Email:

O presente questiondrio possui como objetivo caracterizar o passado desportivo dos alunos de Licenciatura em Educagdo
Fisica. A informagédo pessoal seréd sempre confidencial e os dados de identificagdo dos participantes serdo apenas do
conhecimento da equipe de investigagéo. Deve responder com sinceridade. Por favor, ndo deixe de responder a nenhuma-
questao.

1. Pratica ou praticou no passado, alguma modalidade no ambito federado (selecione apenas uma opgéo):
O Sim, pratico atualmente desporto federado.
[ sim, embora atuaimente n&o pratique desporto no ambito federado.
[ N&o, nunca pratiquei desporto federado. (Pular para a pergunta 2)

1.1.Se Sim, indique qual (is) modalidade (s) na tabela que se segue.
Observacdes: se no teu passado desportivo praticou mais de uma modalidade desportiva, deve preencher uma linha por
cada modalidade praticada.

Fim da préatica desportiva federada/ Atual

fni ; iva federa época desportiva
Inicio da prétlca desmvaf da (Caso_pratique atualmente preencha os dados referentes a
resente época d 5/16]
Modalidade gmﬂm'" Nivel de
e
Epoca | competi competigéo Epoca Escaldo de Nivel de
desportiva | (ex: mﬁg ‘:ﬁ‘m‘ desportiva | competicdo | competigdo
W' .M * | internacional
janior, sénior)
Ex: Natagdo 2005/06 Iniciado Regional 2013/14 Sénior Nacional

1.2. Caso tenha desenvolvido ou desenvolva uma prética desportiva de ambito federado, indique o nimero de periodos
em que esteve/esta envolvido nessa prética?

2. Agora pense sobre os Ultimos ) s/anos le
orientada e reqular (exemplo: ca va elou acad

Desenvolve ou
Periodo desenvolveu uma Com que Frequéncia Duriglio i
Desportivo atividade fisica Se sim, Qual? Semanadl .(:a‘.‘.:om p:'. poe '"‘do
orientada e regular? sessdes : “m)
Nao Sim semana (horas
Exemplo X Musculagéo 3 o0 in
2015/16 X Zumba 2 45 min
2015/16
2014/15
2013/114
2012/13
201112
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2.1.Caso tenha abandonado a prética de uma atividade fisica reqular e orientada por um profissional, indique
quais motivos o levaram ao abandono dessa pratica desportiva (selecione as opgdes a que se aplica):

[ N&o houve abandono

[ N&o possuir tempo

[ Prefiro desenvolver outras atividades nos meus tempos livres
O Por falta de motivagéo

[0 Nao corresponder as minhas expectativas

[0 N&o corresponder as expectativas dos outros (ex: pais, amigos)
O Por les@o

[ Devido ao treinador/monitor/professor

[ Pelo stress e press&o associados a pratica da modalidade

[0 Uma baixa performance na modalidade

O Outro(s), qual(ais)?

3. 0 que te levou a praticar uma atividade fisica regular, seja ela de ambito federado ou néo, (exemplo: academia).
[ Nao se aplica
O Lazer
O Prazer
O Preocupagéo com a Saude
[ Manter um corpo Fit
O Convivio Social
O Outro(s), qual(ais)?

Avaliagdo Antropométrica:

Peso Kg Kg Kg (limite 0,5 Kg)
Altura: mm mm mm (limite 2 mm)
Perimetro da cintura: mm mm mm (limite 2 mm)
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Anexo 7.6 — Questionario Escala de Mobilidade Ativa em Ambiente Comunitario —
NEWS — Brasil

Escala de ili ativa no i itario — news brasil: retradugdo e reprodutibilidade 347

NEWS - BRASIL- ESCALA DE MOBILIDADE

ATIVA EM AMBIENTE COMUNITARIO. 4. Quantas sdo constituidas por apartamentos
ou conjuntos habitacionais com 4-6 andares na
redondeza do seu bairro?

Gostariamos de obter informagdes sobre a 1 2 3 4 5
maneira como vocé percebe ou pensa sobre seu bairro. Nenhuma | Poucas | Algumas | Amaioria | Todas
Por favor, responda as questées da maneira mais clara
possivel assinalando apenas uma alternativa para cada 5. Quantas sdo constituidas por apartamentos ou
questao. N&o ha respostas certas ou erradas neste conjuntos habitacionais com 7-12 andares na
questionario. Sua identidade sera mantida em sigilo. redondeza do seu bairro?

A. Imediagdes da sua casa, redondeza. 3 £ 5 ‘ - 5
Dentre as residéncias do seu bairro... Nenhuma | Poucas | Algumas | Amaioria | Todas
1. Quantas sdo compostas por apenas uma familia na .
redondeza do seu bairro? 6. Quantas sdo constituidas por apartamentos ou
1 2 3 " s conjuntos habitacionais acima de 13 andares na
redondeza do seu bairro?
Nenhuma | Poucas Algumas | A maioria Todas
1 2 3 4 5
2. Quantas sao compostas por sobrados ou lares com Nenhuma | Poucas | Algumas | Amaioria | Todas
1-3 andares na redondeza do seu bairro?
1 2 3 4 5

B. Comércio, lojas e outros estabelecimentos
no seu bairro.

Nenhuma | Poucas | Algumas | A maioria Todas

Quanto tempo vocé leva para deslocar-se de sua
casa ao comércio mais préximo se tiver de caminhar
até 147 Por favor, responda apenas uma alternativa(X)
para cada comércio ou estabelecimento.

3. Quantas sdo compostas por apartamentos ou
conjuntos habitacionais com 1-3 andares na redondeza
do seu bairro?

1 2 3 4 5
Nenhuma | Poucas Algumas | A maioria Todas

1-5min 610 min  11-20 min 21-30 min 31+ min
Exemplo: Posto de gasolina 2 3. X 4
1. Loja de conveniéncia/k / A 3

2. Supermercado

3. Loja de material de construgdo
4. Feira/Feira Livre

5. Lavanderia

6. Loja de roupas

7. Correio

8. Biblioteca

9. Escola Fundamental

10. Outras escolas

11. Livraria

12.Lanchonete

13. Cafeteria/ Bar

14. Banco

15. Restaurante

16. Locadora de video

17. Farmacia/ Drogaria

18.Saldo de beleza/ Barbeiro

19. Seu trabalho ou escola

20. Ponto de onibus

21. Parque

22. Area de lazer/Centro Comunitario
23. Academia de ginastica A - S
Se vocé néo trabalha fora de casa ou ndo vai a escola assinale esta alternativa

A ah ok mk od ol b b mh b wh wb ok ub oh wh uh el ob b b b ok

ARRERERRRRARERRRRREY
ARRRRERRRRERERRARERRS

NNNNNNNNNNRNNNNNNNNNNNNNNNNN
BB B BB BB DD DLDLEDLEDDEDLDDLDLEDLEDLDLDLDLL
L N N N N R NN
PRPDR PP DD DD DD DD DD DD DO D Z

an
o
w
3.
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Rev. Bras.Cineantropom. Desempenho Hum. 2007;9(4):339-350

348 Malavasi et al.

C. Acesso a servigos

Por favor, circule a alternativa que melhor se aplica
a vocé e ao seu bairro. As palavras local e caminhada
querem dizer ficar a 10-15 minutos caminhando da sua
residéncia.

1. Eu consigo fazer a maioria das minhas compras no
comércio local.

1 3

2 7
Discordo | Concordo | Concordo

Discordo

L emparte | emparte | fortemente |

2. As lojas est@o a uma curta distancia de caminhada
da minha casa.

1 2 3 3
Discordo Iscordo Con o Concordo

_emparte | emparte | fortemente |

3. Estacionar é dificil na area do comércio local.

2 3 7
iIscordo Discordo on (] Concordo
| emparte | emparte | forfemente |

4. Existem varios locais em que posso facilmente ir
caminhando da minha casa.

i

2 3 K

Iscordo Discordo Concordo Concordo

i

lemparte | emparte | fortemente |

5. E facil caminhar da minha casa até a um ponto de
6nibus (trem, metrd).

2 3

7
Iscordo Discordo Con o Concordo

i

|_emparte | emparte | fortemente |

6. As ruas do meu bairro sdo inclinadas, fazendo com
que seja dificil se caminhar nelas.

il 2 3 7
iSCOo Discordo | Concordo | Concordo
| _emparte | emparte | fortemente |

7. Ha& muitos morros/depressdes/pareddes no meu
bairro, limitando o nimero de rotas/percursos para o
deslocamento de um lugar a outro.
1 2 3 4
Discordo | Discordo | Concordo | Concordo
| _emparte | emparte | fortemente |

D. Ruas do meu bairro
Por favor, circule a alternativa que melhor se
aplica a vocé e ao seu bairro.

1. No meu bairro ndo existem ruas sem-saida ou sdo

raras.
1 2 3 4
iscordo Discordo | Concordo | Concordo
|_emparte |

2. No meu bairro existem caminhos que conectam as
ruas sem-saidas com outras ruas, trilhas ou outras
ruas sem-saida.

2 3 7
iscordo Discordo | Concordo Concozo I
_tnnamm_J_emmna__nmm_
3. As distancias entre os cruzamentos do meu bairro
sdo geralmente curtas (menos de 100 metros).

1 2 3 4
[ Discordo | Discordo | Concordo | Concordo
| fortemente | emparte | emparte |
4. Existem muitos cruzamentos de 4 vias entre as ruas
do meu bairro.
1 2 3 4
iscordo Discordo | Concordo | Concordo
_emparte |

5. Existem varios caminhos alternativos que eu posso
fazer para ir de um lugar para outro no meu bairro.
(Nao tenho que ir sempre pelo mesmo caminho)

1 2 3 4
iscordo iscordo | Concordo | Concordo

_emparte | emparte | fortemente |

E. Lugares para caminhar e andar de bicicleta

Por favor, circule a alternativa que melhor se
aplica a vocé e ao seu bairro.

1. Existem calgadas na maioria das ruas do meu
bairro.

1 2 3 4
Discordo Discordo | Concordo | Concordo
| forlemente | emparte | empare |

2. As calgadas do meu bairro sdo bem cuidadas.
(pavimentadas, lisas e sem muitos buracos)
i 2 3 4
5150020 Discordo Concordo | Concordo
|_emparte | emparie |
3. Existem ciclovias ou vias/trilhas para pedestres
préximas ou no meu bairro que séo de facil acesso.

4
Discordo

2 3
Discordo | Concordo | Concordo
MMM

4. As calgadas do meu bairro sdo separadas das ruas/
avenidas por locais para estacionar carros.

1 2 3 4
I o Discordo | Concordo | Concordo
|_emparte | fortemente |

5. As calgadas do meu bairro sdo separadas das ruas
por faixas sem pavimento.

1 2 3 4
| glsoordo Discordo | Concordo | Concordo |
_am.nanaJ_amnana__mnamamﬂ_

F. Arredores do bairro

Por favor, circule a alternativa que melhor se
aplica a vocé e ao seu bairro.
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1. Existem arvores ao longo das ruas do meu bairro.

T 2 3 7
| glscordo iIscordo | Concordo | Concordo |
| emparte | emparte | fortemente |
2. As arvores fazem sombra nas calgadas do meu
bairro.

2 3 4

1
Discordo Discordo Concordo | Concordo
| fortemente | emparte | emparte | fortemente |

3. Enguanto se caminha no meu bairro existem varias
coisas interessantes para se olhar.

1 2 3 4
ilscordo | Discordo | Concordo | Concordo |
 fortemente | emparte | emparte | fortemente |

4. No meu bairro geralmente ndo se encontra lixo.

1 2 3 4

Discordo Discordo Concordo Concordo

Lfortemente | emparte | emparte | fortemente |

5. Existem muitos atrativos naturais no meu bairro
(como paisagens, vistas)

T 2 3
iscordo Discordo | Concordo | Concordo
L fortemente | emparte | emparte |

6. Existem varias construgdes/casas atrativas no meu
bairro.

1 2 3 4
iscordo scordo Concordo oncordo

| fortemente | emparte | emparte |

G. Seguranga no transito

Por favor, circule a alternativa que melhor se
aplica a vocé e ao seu bairro.

1. Existe tanto trafego ao longo da rua onde vivo, que
fica dificil ou desagradavel caminhar no meu bairro.

1 2 3 4
| 5|scorgo Discordo | Concordo | Concordo |
| emparte | emparte | fortemente |
2. Existe tanto tréfego ac longo das ruas proximas

onde vivo, que fica dificil ou desagradavel caminhar
no meu bairro.

2

T 3 7
Discordo Discordo Concordo Concordo
| fortemente | emparte | emparte | fortemente |

3. A velocidade do trafego na rua onde moro &
geralmente baixa (30km/h ou menos).

3! 2 4

3
Discordo lscordo | Concordo | Concordo
| fortemente | emparte | emparte | fortemente |

4. A velocidade do trafego nas ruas préximas a minha
residéncia é geralmente baixa (30km/h ou menos).

1 2 3 4
scordo Discordo | Concordo | Concordo
me_mm

5. A maioria dos motoristas ultrapassa o limite de
velocidade enquanto trafega no meu bairro.

1 2 3 4
iscordo Discordo oncordo Concordo
m_mmm_m_
6. Existem faixas, sinais ou passarelas que auxiliam

os pedestres a atravessar as ruas movimentadas do
meu bairro.

1 2 4

3
Discordo IScordo Toncordo Concordo
Lfortemente | emparte | emparte |
7. As faixas para pedestre fazem com que as

pessoas sintam-se seguras ao atravessar as ruas
movimentadas do bairro.

T 2 3 7
Discordo Discordo Concordo Concordo
L fortemente | emparte | emparte | fortemente |

8. Quando caminho no meu bairro, existe muita fumaga

(por exemplo: carros e dnibus).
7 2 7

3
Discordo Discordo Concordo Concordo

| fortemente | emparte | emparte | fortemente |
H. Segurancga contra crimes

Por favor, circule a alternativa que melhor aplica-
se a vocé e ao seu bairro.

1. As ruas do meu bairro s@o bem iluminadas a noite.

i 2 3 4
IS o Discordo Concordo Concordo
| fortemente | emparte | emparte | fortemente |

2. Pedestres e ciclistas que utilizam as ruas do meu
bairro s&o facilmente visualizados pelos moradores,
de dentro de suas casas.

1 2 3 4
Discordo Discordo | Concordo | Concordo
L fortemente | | emparte | fortemente |

3. Quando caminho no meu bairro, vejo e converso
com outras pessoas.

1 2 3 B
scordo Discordo Concordo Concordo
l:m_mmm__ammm
4. Existe um alto indice de criminalidade no meu
bairro.

1 2 3 4
Discordo | Discordo | Concordo cordo
| forlemente | emparie | emparte |

5. A criminalidade faz com que ndo seja seguro
caminhar durante o dia no meu bairro.

1 3 4

2
Discordo Discordo | Concordo | Concordo
fortemente | emparte | emparte | fortemente |

6. A criminalidade faz com que ndo seja seguro
caminhar a noite no meu bairro.

1 2 3 4
I Escozo Discordo oncordo Concordo
| _emparte | emparte | fortemente |
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I. Nivel de satisfagao com o bairro
1 = insatisfag@o total ou completa insatisfagédo

Abaixo estdo listados alguns itens do seu bairro 2 = alguma insatisfacdo

que vocé pode achar ou ndo satisfatérios. Utilizando 3 = nem satisfeito, nem insatisfeito.
a escala de 1-5, indique o nivel de satisfagdo sobre 4 = alguma satisfagao

cada item colocando o nimero no inicio de cada 5 = satisfagao total ou completa satisfagéo
questao. Por favor, responda da maneira mais clara e

honesta possivel. A escala de pontos est4 composta Considerando o seu bairro, qual  a sua satisfagdo
da seguinte forma: quanto ao (a):

Exemplo. numero de faixas de pedestres no seu bairro?

acesso a vias expressas/rodovias da sua casa?
acesso ao transporte plblico no seu bairro?
tempo de sporte entre casa - / la?
acesso ao comércio no seu bairro?
numero de amigos que vocé tem no seu bairro?
de que vocé conh no seu bairro?
facilidade e prazer em andar a pé nele?
facilidade e prazer em andar de bicicleta nele?
qualidade das escolas no seu bairro?
acesso a diversdo no seu bairro (restaurantes, cinema, clubes, etc.)?
g ¢a quanto & ¢ada i no seu bairro?
quantidade e velocidade do trafego no seu bairro?
barulho do trafego no seu bairro?
q idade e a lidade dos do seu bairro?
q e a qualidade dos do seu bairro?
ser um bom lugar para criar criangas/filhos?
ser um bom lugar para se viver?

SERNETERICURTNRT .

ePEeIITFTOS@omeAND
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Anexo 7.7 — Classificacdo do Estilo de Vida

CLASSIFICACAO DO ESTILO DE VIDA

Pontuac&o Cla_ssifica(;z?\o do Conqli(;éo para a Saude. Indica que o Estilo

Estilo de Vida de Vida...
85 - 100 Excelente Proporciona 6tima influéncia para a saude.
70 - 84 Muito bom Proporciona adequada influéncia para a saude.
55 -69 Bom Proporciona muitos beneficios para a saude.
o554 Rel oo A e s e
0- 34 Necessita melhorar | Apresenta muitos fatores de risco.
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Anexo 7.8 — Férmulas para Calculos dos Escores do Questionario de Atividade Fisica

Habitual

QUADRO 2
Férmulas para calculo dos escores do questionario Baecke de AFH

Exercicios fisicos no lazer (EFL)

Caélculo da primeira questao referente a pratica de esportes/exercicios fisicos:

* Intensidade (tipo de modalidade) = 0,76 para modalidades com gasto energético leve ou 1,26 para
modalidades com gasto energético moderado ou 1,76 para modalidades com gasto energético vigoro-
so (determinado pela resposta do tipo de modalidade: o gasto energético da modalidade deve ser
conferido no compéndio de atividades fisicas de Ainsworth™)

* Tempo (horas por semana) = 0,5 para menos de uma hora por semana ou 1,5 entre maior que uma
horaemenor que duas horas por semanaou 2,5 paramaior que duas horas e menor que trés horas por
semana ou 3,5 para maior que trés e até quatro horas por semana ou 4,5 para maior que quatro horas
por semana (determinado pela resposta das horas por semana de pratica)

+ Proporgao (meses por ano) = 0,04 para menor que um més ou 0,17 entre um e trés meses ou 0,42 entre
quatro e seis meses ou 0,67 entre sete e nove meses ou 0,92 paramaior que nove meses (determinado
pela resposta dos meses por ano de pratica)

Para o célculo do escore desta questao, os valores devem ser multiplicados e somados:
Modalidade 1 = (Intensidade* Tem po* Proporcao) + Modalidade 2 = (Intensidade* Tempo* Proporgao)
Para o valor final, sera estipulado um escore de acordo com os valores obtidos na férmula:

0 (sem exercicio fisico) = 1/entre 0,01 até <4 = 2/entre 4 até <8 =3/entre 8 até <12=4/=12,00=5

Os escores das questoes dois a quatro serao obtidos de acordo com as respostas das escalas de Likert
O escore final de EFL devera ser obtido de acordo com a férmula especificada abaixo:

questdo 1 + questdo 2 + questdo 3 + questado 4
4

Escore de EFL =

Atividades fisicas de lazer e locomocéo (ALL)

Os escores das questoes cinco a oito seréao obtidos de acordo com as respostas das escalas de Likert
O escore final de ALL devera ser obtido de acordo com a férmula especificada abaixo:

(6 —questao 5) + questao 6 + questao 7 + questéo 8
4

Escore de ALL =

Escore total (ET) = EFL + ALL

Florindo e Latorre (2003).
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Anexo 7.9 — Analise de pontuacdo da Escala de Mobilidade Ativa em Ambiente

Comunitério

NEWS-CFA: Confirmatory Factor Analysis Scoring for Neighborhood Environment Walkability Scale
(Updated: March 15, 2011)

The NEWS is a self-report perceived environment survey originally developed by Saelens et al. (2003), in
which a priori subscales were created by the authors (the original survey and scoring can be downloaded
from http://www.drjamessallis.sdsu.edu/measures.html). Follow-up multi-level confirmatory factor analysis
(CFA) was conducted using data from the Neighborhood Quality of Life Study (NQLS) in the U.S. (see
Cerin, et al, 2006 and Cerin, et al., 2009). The scoring procedures described here are based on these
confirmatory factor analyses. NOTE: the scoring procedures below are applicable if respondents completed
the full NEWS. There is an abbreviated version (NEWS-A), which has a similar factor structure to the full
version but has fewer items on select subscales (see website noted above for more information on the
abbreviated version).

Key differences between original NEWS and NEWS-CFA scales: The residential density and land use mix-
diversity subscales were not appropriate for inclusion in the multi-level CFA, so they remain the same. The
multi-level CFA tested both individual-level (participant) subscales and blockgroup-level (census unit)
subscales (see Cerin et al., 2006 & 2009). However, scoring procedures described below are for the
individual-level subscales only.

The CFA-based scoring procedures produce 8 subscales similar to the original NEWS, but also pull out
several items to be used as “single-item subscales.” Furthermore, two original subscales (“walking/biking
facilities™ and “traffic/pedestrian safety”) are restructured in the CFA-based scoring to be “infrastructure
and safety for walking” and “traffic hazards™ subscales.

References:

Saelens, B.E., Sallis, J.F., Black, J., Chen, D. (2003). Neighborhood-based differences in physical activity:
An environment scale evaluation. American Journal of Public Health, 93, 1552-1558).

Cerin, E., Saelens, B.E., Sallis, J.F., & Frank, L.D. (2006). Neighborhood Environment Walkability Scale:
Validity and development of a short form. Medicine and Science in Sports and Exercise, 38, 1682-1691.

Cerin, E., Conway, T.L., Saelens, B.E., Frank, L.D., and Sallis, J.F. (2009). Cross-validation of the factorial
structure of the Neighborhood Environment Walkability Scale (NEWS) and its abbreviated form (NEWS-
A). International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity, 6:32.

NEWS-CFA Scoring: 8 Multi-item Subscales and 5 Single-Item Subscales

Subscale A: Residential density (higher score denoting higher walkability)

Al. How common are detached single-family residences in your immediate neighborhood?

A2. How common are townhouses or row houses of 1-3 stories in your immediate neighborhood?
A3. How common are apartments or condos 1-3 stories in your immediate neighborhood?

A4. How common are apartments or condos 4-6 stories in your immediate neighborhood?

AS. How common are apartments or condos 7-12 stories in your immediate neighborhood?

A6. How common are apartments or condos more than 13 stories in your immediate neighborhood?
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Responses:

None (1) A few (2) Some (3) Most (4) All (5)

Score on subscale: A=Al + (12 * A2) + (10 * A3) + (25 * A4) + (50 * AS) + (75 * A6)

Subscale B: Land-use mix — diversity (higher score denoting higher walkability)

B1. Convenience/small grocery store
B2. Supermarket

B3. Hardware store

B4. Fruit/vegetable market
B5. Laundry/dry cleaners
B6. Clothing store

B7. Post office

B8. Library

B9. Elementary school
B10. Other schools

B11. Book store

B12. Fast food restaurant
B13. Coffee place

B14. Bank/credit union
B15. Non-fast food restaurant
B16. Video store

B17. Pharmacy/drug store
B18. Salon/barber shop
B19. Your job or school
B20. Bus or trolley stop
B21. Park

B22. Recreation center
B23. Gym or fitness facility

Responses:

1-5min(5)  6-10 min(4) 11-20 min(3) 21-30 min(2) 31+ min(1)  don’t know (1)
Note: A ‘don’t know’ response is coded as a “1” because if it is not known whether the facility is within
walking distance, the actual walk is likely more than 31 minutes.

Score on subscale: Mean of item responses. B = (B1+ ... + B23)/23

Alternative scoring: For some purposes it may be useful to tally the number of stores, facilities, or types of
store/facilities within a 5-, 10-, or 20-minute walk.

Subscale C: Land-use mix — access (higher score denoting higher walkability)

C1. I can do most of my shopping at local stores.

C2. Stores are within easy walking distance.

C3. There are many places to go within walking distance at my home.
C4. It is easy to walk to a transit stop (bus, train) from my home.
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Responses:
Strongly disagree (1)  Somewhat disagree (2) Somewhat agree (3) Strongly agree (4)

Score on subscale: Mean of item responses. C=(C1+C2+C3+C4)/4

Subscale D: Street connectivity (higher score denoting higher walkability)

D1. The distance between intersections in my neighborhood is usually short.
D2. There are many four-way intersections in my neighborhood.
D3. There are many alternative routes for getting from place to place in my neighborhood.

Responses:
Strongly disagree (1)  Somewhat disagree (2) Somewhat agree (3) Strongly agree (4)

Score on subscale: Mean of item responses. D = (D1 + D2+ D3)/3

Subscale E: Infrastructure and safety for walking (higher score denoting higher walkability)

El. There are sidewalks on most of the streets in my neighborhood.

E2. The sidewalks in my neighborhood are well maintained.

E3. There are bicycle or pedestrian trails in or near my neighborhood that are easy to get to

E4. Sidewalks are separated from the road/traffic in my neighborhood by parked cars.

ES. There is a grass/dirt strip that separates the streets from the sidewalks in my neighborhood.

EG6. It is safe to ride a bike in or near my neighborhood.

E7. My neighborhood is well lit at night.

ES8. Walkers and bikers on the streets in my neighborhood can be easily seen by people in their homes.
E9. There are crosswalks and pedestrian signals to help walkers cross busy streets in my neighborhood.
E10. The crosswalks in my neighborhood help walkers feel safe crossing busy streets

Responses:
Strongly disagree (1)  Somewhat disagree (2) Somewhat agree (3) Strongly agree (4)

Score on subscale: Mean of item responses. E = (El1 + E2 + E3 + E4 + ES + E6 + E7+ E8 + E9 + E10) / 10

Subscale F: Aesthetics (higher score denoting higher walkability)

F1. There are trees along the streets in my neighborhood.

F2. Trees give shade for the sidewalks in my neighborhood.

F3. There are many interesting things to look at while walking in my neighborhood.
F4. My neighborhood is generally free from litter.

F5. There are many attractive natural sights in my neighborhood.

F6. There are attractive buildings/homes in my neighborhood.

Responses:
Strongly disagree (1)  Somewhat disagree (2) Somewhat agree (3) Strongly agree (4)

Score on subscale: Mean of item responses. F = (F1 + F2 + F3 + F4 + F5 + F6) / 6
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Subscale G: Traffic hazards (higher score denoting lower walkability)

G1. There is so much traffic along the street I live on that it makes it difficult or unpleasant to walk in my neighborhood.

G2. There is so much traffic along nearby streets that it makes it difficult or unpleasant to walk in my neighborhood.
G3. The speed of traffic on the street I live on is usually slow. {need to reverse-score item}

G4. The speed of traffic on most nearby streets is usually slow. {need to reverse-score item)

G5. Most drivers exceed the posted limits while driving in my neighborhood.

G6. When walking in my neighborhood there are a lot of exhaust fumes

Responses:
Strongly disagree (1)  Somewhat disagree (2) Somewhat agree (3) Strongly agree (4)

Score on subscale: Mean of item responses. G = (Gl + G2 + [5-G3] + [5-G4] + G5 + G6) / 6

Subscale H: Crime (higher score denoting lower walkability)

H1. There is a high crime rate in my neighborhood.
H2. The crime rate in my neighborhood makes it unsafe to go on walks during the day.
H3. The crime rate in my neighborhood makes it unsafe to go on walks at night.

H4. My neighborhood is safe enough so that I would let a 10-yr-old boy walk around my block alone in the daytime.

{need to reverse-score item}

Responses:
Strongly disagree (1)  Somewhat disagree (2) Somewhat agree (3) Strongly agree (4)

Score on subscale: Mean of item responses. H = (H1 + H2 + H3 + [5-H4]) / 4

Single-item subscale I: Lack of parking (higher score denoting higher walkability)
I1. Parking is difficult in local shopping areas.

Responses:
Strongly disagree (1)  Somewhat disagree (2) Somewhat agree (3) Strongly agree (4)

Score on subscale: Item response. I =11

Single-item subscale J: Lack of cul-de-sacs (higher score denoting higher walkability)
J1. The streets in my neighborhood do not have many cul-de-sacs.

Responses:
Strongly disagree (1)  Somewhat disagree (2) Somewhat agree (3) Strongly agree (4)

Score on subscale: Item response. J =1J1

Single-item subscale K: Hilliness (higher score denoting lower walkability)
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K1. The streets in my neighborhood are hilly, making my neighborhood difficult to walk in.

Responses:
Strongly disagree (1)  Somewhat disagree (2) Somewhat agree (3) Strongly agree (4)

Score on subscale: Item response. K =KI

Single-item subscale L: Physical barriers (higher score denoting lower walkability)

L1. There are major barriers to walking in my neighborhood that make it hard to get from place to place (for example,
freeways, railway lines, rivers, canyons, hillsides).

Responses:
Strongly disagree (1)  Somewhat disagree (2) Somewhat agree (3) Strongly agree (4)

Score on subscale: Ttem response. L =L1

Single-item subscale N: Social interaction while walking (higher score denoting higher walkability)
N1. I see and speak to other people when I am walking in my neighborhood.

Responses:
Strongly disagree (1)  Somewhat disagree (2) Somewhat agree (3) Strongly agree (4)

Score on subscale: Item response. N= NI

shesfe 3 sfesfe ke 3 sfe o shesfe o sfeshe s ofe e ke s she sk sfeshe s sk e s sheoke sk sfesie s sfe e sfeshe s sfesie ke s sfe sk sfeshe sk stk s sk sk sleslok e sfe e sfeofe e sfeshe ke sfeske Hesfeok

NOTE: One item in the original NEWS is not recommended for inclusion in either multi-item or single-item subscales
due to poor reliability (Cerin et al., 2006 & 2009): “There are walkways in my neighborhood that connect cul-de-sacs to
streets, trails, or other cul-de-sacs.”
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