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HABITOS’DO ESTILO DE VIDA E SAUDE DE ACADEMICOS DO CURSO DE EDUCAGAO
FISICA DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE, IRATI, PR

Sintia Boarao1, Larissa Alcantara Pinto Galiano1, Glaucia Andreza Kronbauer.

RESUMO

A pratica de atividades fisicas regulares, e a adogao de habitos de estilo de vida saudaveis, tém
sido amplamente associada a manutencdo da saude e prevencdo de doengas. Da mesma forma o
sedentarismo é apontado como fator de risco para doengas cronico-degenerativas. Sabe-se que a
prevencgao de doengas e o estudo dos habitos de estilo de vida que favorecem a salude e a qualidade de
vida sdo contelidos da Educacao Fisica. Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi verificar os
habitos do Estilo de Vida e saude de académicos do curso de Educagéao Fisica da Universidade Estadual
do Centro-Oeste — UNICENTRO, Irati, PR. Participaram da investigagdo 75 estudantes (32% do sexo
masculino, 68% do sexo feminino, idade média de 21 anos) dos quatro anos do curso de Educagao
Fisica da UNICENTRO, Irati, PR. Os dados foram coletados por meio de um questionario contendo
dados pessoais, habitos do estilo de vida e autoavaliagdo da saude, estresse e peso corporal. Os
resultados indicam que 50% dos participantes passam trés horas ou mais no computador, 75% praticam
algum tipo de atividade fisica, 37% andam a pé como meio de locomocao preferencial, 61% ndo dormem
o suficiente, 24% fumam, 70% consideram sua saude boa ou excelente e 41% estao satisfeitos com seu
peso corporal. Conclui-se que os participantes possuem habitos relacionados a sua condicdo de
estudante como dormir pouco e passar muito tempo no computador, a incidéncia de fumantes pode ser
considerada alta, mas os niveis de atividade fisica se parecem condizentes com a proposta do curso de
Educacao Fisica.

Palavras-chave: Estilo de vida, habitos, Educagao Fisica, atividade fisica.

LIFE STYLE AND HEALTH HABITS IN PHYSICAL EDUCATION STUDENTS FROM STATE
UNIVERSITY OF CENTER-WEST, IRATI, PR

ABSTRACT

Regular physical activities and healthy life style habits have been widely associated to health
keeping and disease prevention. In the same way sedentary is pointed as a risk factor for chronic-
degenerative diseases. We also know that prevention and the life style habits study for health and life
quality are Physical Education (PE) subjects. In this sense, the aim of this study was to verify the health
and life style habits in PE students from State University of Center-West — UNICENTRO, Irati, PR.
Participate in this investigation 75 students (32% male, 68% female, mean of 21 years old) from all the
four PE years. Data were collected with a questionnaire composed by personal data, life style habits,
health, stress and body mass auto-evaluation. Results indicate that 50% of participants spend three
hours or more working on the computer, 75% practice some physical activity, 37% prefer walking for
locomotion, 61% don’t sleep enough, 24% smoke, 70% consider their health good or excellent and 41%
are satisfied with body mass. We conclude the participants have some habits related to their student
conditions like sleeping less and work a lot on the computer, the smoking incidence can be considered
high, but the physical activity levels are consistent to the Physical Education proposal.

Keywords: Life Style, habits, physical education, physical activity.

INTRODUGAO

A evolugdo tecnolégica tem trazido grandes avangos para os meios de produgédo, facilitando
tarefas e deixando a vida mais confortavel. No setor de saide observamos aumento da expectativa de
vida, consequencia da descoberta de novos medicamentos, controle e prevengédo de doengas. Contudo,
se por um lado a vida ficou mais facil, por outro lado os niveis de competitividade no mercado
aumentaram consideravelmente. As pessoas trabalham mais, descansam menos e, quanto mais
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maquinas executando o servico do homem, menos este se movimenta. O estresse e o sedentarismo tém
sido apontados como desencadeadores de diversas doencas ligadas aos habitos do estilo de vida.

Diversos autores descrevem o estilo de vida como o conjunto de habitos adotados pelas pessoas
no seu cotidiano; podem trazer consequéncias positivas ou negativas, influenciando diretamente na
qualidade de vida (NAHAS, 2003; GONCALVES E VILARTA, 2004; SILVA, 2006). Esta ¢é definida pela
Organizagdo Mundial da Saude como “a percepgao do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagéo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacgdes”, diretamente ligada ao bem-estar fisico, psicoldgico e social (WHO, 2002).

Nahas (2003) separa os habitos do estilo de vida em componentes: nutricdo, atividade fisica,
comportamento preventivo, relacionamentos e estresse. Segundo o autor, habitos saudaveis nesses
diferentes componentes estdo associados a uma boa qualidade de vida. Da mesma forma Andrade
(2001) afirma que estilo de vida saudavel e habitos de atividade fisica entre outros cuidados com a
saude estdo relacionados a qualidade de vida geral, bem estar fisico e mental e aumento da
produtividade.

Especificamente em relagao a atividade fisica a literatura mostra que independentemente do tipo
de atividade e da quantidade praticada, sdo muitos os beneficios, tanto na saude fisica como mental
(BECKER JR, 2000; ANDRADE, 2001). Considerando os aspectos fisicos, a atividade fisica melhora a
circulagdo sanguinea, aumenta a forgca e a amplitude articular atuando na capacidade funcional dos
individuos, diminui os niveis de colesterol LDL e gordura visceral, melhora a sensibilidade a insulina,
reduz a pressao arterial, estimula absorcdo e armazenamento de calcio nos 0ssos, entre outros
beneficios. Mas sua importancia nao esta relacionada apenas a dimensao fisica (FAGHERAZZI ET AL.,
2008). A atividade fisica é fator primordial na produgéo e secregao de hormdnios ligados a sensacgéo de
bem-estar, fundamental no controle do estresse (ANDRADE, 2001). Além disso, melhora a autoestima,
reduz os sintomas de depressido, ansiedade e, quando realizada em grupos, tem ainda fungéo
socializadora (WHO, 2002). Porém, assim como a atividade fisica esta associada aos beneficios, o
sedentarismo é apontado como fator de risco para doengas crénico-degenerativas e metabdlicas como
obesidade, hipertensao arterial, osteoporose, diabetes tipo I, deficiéncia do retorno venoso, entre outras.

Observa-se que os habitos de estilo de vida, em geral, sdo construidos ao longo do
desenvolvimento do individuo. Muitos valores e atitudes se formam no periodo da adolescéncia, onde o
individuo passa de uma situacdo de dependéncia para a autonomia de tomar suas proprias decisdes, ou
seja, o incentivo a adogéo de habitos saudaveis nesse periodo pode definir as escolhas futuras (SEGAT
ET AL, 1998; TELEMA ET AL, 2005). Em sintese, € em face do estilo de vida individual com seus
comportamentos relacionados a saude que surgirdo os reflexos positivos ou negativos em nossa
qualidade de vida atual e na velhice (NAHAS, 2003). A Educagéo Fisica tem se apresentado como area
de grande importancia devido a sua atuagao frente ao seu papel na prevencao de doencgas e incentivo a
habitos saudaveis. O objetivo do estudo foi verificar os habitos do Estilo de Vida e saude de académicos
do curso de Educacao Fisica da Universidade Estadual do Centro-Oeste — UNICENTRO, Irati, PR.

MATERIAIS E METODOS

Este é um estudo quantitativo de corte transversal que utilizou um questionario para a coleta de
dados. Responderam ao questionario 75 estudantes com média de idade de 21 anos, académicos do
curso de Educagao Fisica da Universidade Estadual do Centro-Oeste — UNICENTRO, campus Irati,
Parana no ano de 2009. Destes 75 alunos 14% cursam o primeiro ano, 26% o segundo ano, 36% o
terceiro ano e 19% o quarto ano.

Os alunos participaram do estudo de forma voluntaria. Foram informados sobre os objetivos e
procedimentos da pesquisa e consentiram a participagdo por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Foi elaborado um questionario com perguntas de multipla escolha contendo dados pessoais
(idade, sexo, estado civil, moradia), habitos do estilo de vida (tempo assistindo TV ou no computador,
atividade fisica, horas de sono, meios de locomogao) e autoavaliagcdo do estado de salde, niveis de
estresse e peso.
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Apds a assinatura do TCLE o questionario foi entregue e duvidas em relagdo as perguntas
esclarecidas. Os alunos responderam individualmente os questionarios. A coleta de dados foi realizada
em cada turma do curso de Educacao Fisica da UNICENTRO, durante os intervalos.

ANALISE

Os dados serdo apresentados em tabelas contendo as respostas e a distribuicdo percentual.

RESULTADOS E DISCUSSAO

DADOS PESSOAIS

A Tabela 1 apresenta a sintese dos dados pessoais: sexo, estado civil e moradia. Observa-se
que 62% dos académicos sao do sexo feminino, fendbmeno que apenas reflete a realidade populacional
do pais. A maioria dos académicos, 95%, sdo solteiros e praticamente a metade reside com outros
estudantes. Apenas 10% moram sozinhos ou com companheiro (a) e 42% com os pais. As republicas de
estudantes tém se consolidado cada vez mais, especialmente nas instituigbes publicas de Ensino
Superior, 0 que aponta para a busca por profissionalizagao no estudo (COELHO E SANTOS, 2006).

Tabela 1. Dados Pessoais.

Sexo %
Feminino 62
Masculino 38
Estado Civil %
Solteiros 95
Casados 05
Moradia %
Estudantes 48
Pais 42
Sozinhos 03
Companheiro (a) 07

HABITOS DO ESTILO DE VIDA

A Tabela 2 apresenta os dados referentes ao tempo assistindo TV ou no computador. E
importante ressaltar que as atividades que essas atividades podem estar relacionadas a altos indices de
sedentarismo. Observamos, por exemplo, que metade ou mais dos académicos questionados passam
trés horas ou mais assistindo TV ou no computador, ou seja, em atividades sedentarias.

Tabela 2. Tempo utilizado no dia para atividades sedentarias.

Tempo assistindo TV por dia %
Uma hora 19
Duas horas 25
Trés horas 12
Quatro horas 21
Mais de quatro horas 23
Tempo no computador por dia %
(exceto horas de estudo)

Uma hora 30
Duas horas 20
Trés horas 20
Mais de trés horas 30

Em relagao a atividade fisica, podemos diferenciar a pratica regular de exercicios ou esportes e
as atividades do dia-a-dia. A Tabela 3 apresenta a pratica regular de atividades fisicas. Observamos que

147
Colegdo Pesquisa em Educagao Fisica - Vol.9, n.6, 2010 - ISSN: 1981-4313




75% dos académicos pratica atividades fisicas regulares mais de duas vezes por semana. As atividades
mais citadas foram corrida ou caminhada, musculagdo e futebol ou futsal. Além disso, 40% dos
académicos citam caminhar ou andar de bicicleta como meio de locomocgéo (Tabela 3).

Tabela 3. Pratica de atividades fisicas regulares e cotidianas.

Praticam atividade fisica %
Sim 75
Né&o 25
Frequéncia da atividade fisica %
Uma hora 3 x por semana 42
Mais de uma hora 2 x por semana 29
Uma hora 2 x por semana 29
Meio de Ilocomog¢ao mais %
utilizado

A pé 37
Onibus 28
Bicicleta 03
Moto 08

O sedentarismo ou inatividade fisica se apresenta como um dos maiores fatores de risco de
enfermidades cardiovascular. Atividades cotidianas como subir escadas em vez de utilizar elevadores,
caminhar, andar de bicicleta ou mesmo passear com o cachorro estimulam o bem estar fisico e mental e
reduzem, de forma tdo eficaz quanto exercicios regulares, as consequencias do sedentarismo
(GONCALVES E VILARTA, 2004). Estudo semelhante realizado no leste de Minas Gerais com
académicas do curso de Educacao Fisica aponta que apenas 11% dos questionados n&o utilizava como
meios de locomogé&o escadas, elevadores, caminhar ou andar de bicicleta e 25% n&o realizava qualquer
tipo de atividade fisica (SANTOS E VENANCIO, 2006).

Além da pratica regular de atividades fisica, outro aspecto dos habitos do estilo de vida
relacionados a salde é a quantidade de sono. Sabe-se que o sono é o periodo que o corpo necessita
para reestabelecer suas fungbes, regenerar tecidos, equilibrar a demanda energética, organizar as
informacgdes capturadas pelo sentido ao longo do dia, enfim, tempo indispensavel na manutencdo da
saude fisica e mental (BECKER JR, 2000; WHO, 2002). A Tabela 4 apresenta os resultados em relagao
as horas de sono dos participantes. Menos da metade dos questionados (39%) afirmam dormir oito
horas por dia, quantidade de sono recomendada.

Tabela 4. Horas de sono dormidas por dia.

Horas de sono %
Oito horas 39
Sete horas 21
Seis horas 25
Menos de seis horas 15

A Tabela 5 apresenta o indice de tabagismo entre os académicos do curso de Educagéo Fisica.
Dos 75 participantes da pesquisa, 24% afirmam fumar regularmente. O tabagismo tem sido citado como
principal causa prevenivel de doenca e mortalidade prematura em adultos no mundo. Estima-se que
30% das mortes por cancer e um quinto das mortes por doenca cardiovascular podem ser atribuidas ao
tabagismo; o cigarro é a maior causa de morte e doenga pulmonar nos Estados Unidos. O tabaco
provoca danos a saude infantil a partir da vida intra-uterina, associando a maiores incidéncias de baixo
peso ao nascimento, natimortalidade e mortes neo-natais precoces (SEGAT ET AL, 1998). Os efeitos da
exposicao passiva ao fumo séo significativos também durante a infancia, com maior risco de infecgées
respiratérias e aumento da incidéncia e gravidade de asma.
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Tabela 5. indice de tabagismo.

Fuma %
Sim 24
Nao 76

Apesar de ser um importante fator de risco a saude, a prevaléncia do tabagismo é elevada. No
presente estudo o numero de fumantes é surpreendente, principalmente quando consideramos que os
participantes sdo académicos do curso de Educagao Fisica, que possui em seus conteudos questdes
ligadas aos habitos saudaveis do Estilo de Vida e apresenta em diversas disciplinas os efeitos deletérios
do fumo. Estudo realizado com calouros do centro de ciéncias tecnoldgicas matriculados na disciplina de
Educacgédo Fisica curricular apontou que aproximadamente 20% dos pesquisados fumam ou ingerem
alcool regularmente (COELHO E SANTOS, 2006). Outra investigacdo apontou indice de 9,3% de
fumantes entre professores estaduais de Sao Paulo, valor inferior ao encontrado no presente estudo
(VEDOVATO E MONTEIRO, 2008).

E importante considerar que a iniciagdo ao vicio quase sempre se da durante a adolescéncia em
idade precoce. Segundo Segat et al. (1998) a idade média de inicio € de 16 anos entre os homens e 17
anos entre as mulheres, com a regressao do habito entre adultos. Dados acerca do desenvolvimento da
dependéncia ainda sao obscuros, mais se acredita que os primeiros cigarros fumados sao e importancia
consideravel nesse processo (SEGAT ET AL, 1998). Nesse sentido, o periodo universitario pode ter
papel fundamental na manutengéo ou no abandono do vicio.

PERCEPGOES DE SAUDE

Para avaliar a percepgao que os académicos tém sobre sua saude foram realizadas perguntas
sobre a sensagéo de estresse, estado de saude e peso corporal, bem como se tinham algum problema
de saude diagnosticado. Observamos na Tabela 6 que a maioria dos alunos declara sensagao de
estresse raramente ou as vezes e 80% avaliam seu estado de saude como bom ou excelente. Esses
resultados corroboram com a afirmagéo de que apenas 13% tem algum problema de saude (Tabela 7).
Destacamos aqui a importancia de uma percepgdo positiva do estado geral de saide como fator que
reflete atitudes positivas e sensagao de bem-estar (BECKER JR, 2000; NAHAS, 2003)

Tabela 6. Autoavaliagdo da sensacédo de estresse, do estado de saude e do peso corporal.

Sensacgéao de Estresse %
Raramente 25
As vezes 52
Com frequéncia 20
Excessivamente 3
Autoavaliagdo do estado de saude %
Excelente 31
Bom 49
Regular 15
Ruim 05
Autoavaliagao do peso corporal %
Satisfeitos 41
Gostariam de aumentar 17
Gostariam de diminuir 42

Em relagédo a autoavaliagdo do peso corporal (Tabela 6) observamos que 41% dos académicos
esta satisfeito com seu peso. O neurologista francés Pierre Bonnier definiu “esquema da imagem
corporal” como “as informagdes que cada um tem a respeito de sua prépria aparéncia fisica, podendo
agregar valores tanto positivos quanto negativos” (CAMPANA E TAVARES, 2009, p. 44-45). A aparéncia
fisica por si ndo implica na aceitagao ou ndo do corpo, mas sim os valores que o individuo e a sociedade
atribuem a essa aparéncia. Surgem entdo conceitos de realidade corporal como a forma do corpo
dependente da genética e de fatores do estilo de vida como alimentacdo e préatica de exercicios fisicos;
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ideal corporal como o corpo desejado, aquele que possui as formas e caracteristicas valorizadas pela
sociedade e pelo proprio individuo (CAMPANA E TAVARES, 2009). A satisfagdo com o peso corporal,
nesse sentido, esta intimamente associada a imagem corporal positiva, importante na manutencao da
autoestima dos individuos.

Tabela 7. Incidéncia de problemas de saude conforme declaragao dos pesquisados.

Problemas de saude %
Sim 13
Nao 87

CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo nos permitem concluir que, em geral, os académicos
possuem habitos saudaveis. Porém, cabe destacar o alto indice de tabagismo, a grande quantidade de
horas utilizadas em atividades sedentarias e as poucas horas de sono. Esses habitos questionaveis
podem estar diretamente associados as exigéncias da vida académica, as atividades propostas e que
demandam tempo no computador e, muitas vezes, interferem no tempo de sono.

Nesse sentido, sugere-se a aplicagao de questionarios ao longo do curso, que permitam avaliar
a influéncia dos conteudos apresentados no curso de Educacéo Fisica, bem como da rotina académica,
nos habitos do Estilo de Vida adotados pelos académicos. E importante destacar que a conduta dos
académicos é de grande importancia para a profissdo. Ou seja, a reflexao critica sobre os habitos do
profissional podem qualificar sua atuagao.
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