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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar os estdgios de mudanca de comportamento e a
percepcdo de barreiras para a prética de atividade fisica de estudantes do curso de
Educacdo Fisica da Universidade Federal do Ceard. Para analisar os Estigios de
Mudanca do Comportamento (EMC) utilizamos um algoritmo do Modelo
Transteorético desenvolvido por Cardinal et al (1998) em versdo traduzida para o
portugués por Guedes et al (2006). O questiondrio de percep¢do de barreiras sugerido
por Rigoni et al (2012) constituido de uma lista de vinte barreiras (mais a op¢do
“outros”) foi utilizado para identificar as situagdes percebidas pelos estudantes como
obstaculos para a prética de atividade fisica. A andlise descritiva dos dados para as
varidveis categoricas teve distribuicdo de frequéncias absoluta e percentual. Para as
varidveis numéricas utilizamos a média e o desvio padrio. Na andlise bivariada
aplicamos o teste qui-quadrado, teste exato de fisher, e associacdo linear. A amostra
constituiu-se de 53 académicos de Educacdo Fisica, sendo a maioria do género
masculino (58,5%), com média de idade de 20,8 + 3,58 anos, estado civil solteiro
(96,2%), relata nao fumar (98,1%) e ndo ingerir bebida alcdolica (64,2%). Dos
estudantes avaliados, 43 alunos (81,1%) eram do turno diurno e 10 alunos (18,9%)
estudavam no curso noturno. O questiondrio socioecondmico detectou a renda média de
2,8 saldrios minimos e aproximadamente 3,6 pessoas sdo dependentes da renda. Com
relacdo ao estado nutricional, de acordo com o Indice de Massa Corporal (IMC),
verificou-se que 62,5% (30 alunos) apresentavam estado de eutrofia, 33,3% (16 alunos)
com excesso de peso e 4,2% (2 alunos) com baixo peso.

A maioria dos académicos relata ser fisicamente ativa de acordo com o IPAQ e com os
estdgios de mudanca de comportamento relacionado ao exercicio, e associagdo
significativa entre estes resultados, indicando que a maioria dos que se encontrava em
acdo/manutencdo se dizia ativo/muito ativo. Também detectou-se associagdo
significativa entre estdgios de mudanca de comportamento relacionado a atividade fisica
com a barreira “falta de espago disponivel” (p<0,05), sugerindo que a maioria dos que
se encontravam em pré-contemplacao/contemplacdo/preparacdao apontavam a falta de
espaco disponivel como um impedimento a pritica de exercicio regular. Podemos
concluir que a maioria dos académicos de Educacdo Fisica relatou ser fisicamente ativo
e que a barreira indicada como impedimento pelos que se encontravam em estigios
relativos a inatividade fisica foi falta de espaco disponivel.

Palavras-chave: Estidgios de Mudanca de comportamento. Percepcdo de barreiras.
Atividade fisica.



ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the stages of behavior change and the
perception of barriers to the physical physics practice of students of the Physics course
of the Federal University of Ceard. To analyze the Stages of Change of Behavior (EMC)
uses a algorithm of the Transthemetic Model developed by Cardinal et al (1998) in the
version translated into Portuguese by Guedes et al (2006). The barrier perception
questionnaire suggested by Rigoni et al (2012) consisting of a list of vines barriers (plus
the "other" option) was used to identify situations perceived by students as obstacles to
physical practice. A descriptive analysis of the data for the variables classified with
absolute and percentage frequency distribution. For as numerical variables uses a mean
standard and the deviation. In the bivariate analysis we applied the chi-square test,
fisher exact test, and linear association. The sample consisted of 53 Physical Education
academics, the majority of the male gender (58.5%), with a mean age of 20.8 + 3.58
years, a single civil status (96.2%), reports No smoking (98.1%) and no alcohol
consumption (64.2%). Of the students, 43 students (81.1%) were known to 10 students
(18.9%) studied in the night course. The socioeconomic questionnaire detects an
average income of 2.8 minimum salaries and approximately 3.6 people are income
dependent. In relation to the nutritional status, according to the Body Mass Index
(BMI), 62.5% (30 students) presented state of eutrophy, 33.3% (16 students) were
overweight and 4, 2% (2 students) with low weight.

Most academics report being physically active according to the IPAQ and with the
stages of exercise-related behavior change, and a significant association between these
results, indicating that most of those in action / maintenance were said to be active /
very active . In addition, it is necessary to detect a significant association between stages
of behavioral change related to physical activity with a "lack of available space" barrier
(p <0.05), suggesting that most of those who were in pre-contemplation / contemplation
/ Prepared indicated a lack of available space as an impediment to the practice of regular
exercise. We can conclude that most Physical Education academics reported being
physically active and that it is a barrier indicated as an impediment because they were in
stages relative to physical physics went though available space.

Keywords: Stages of behavior change. Perception of barriers. Physical activity.
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1 INTRODUCAO

O numero de pessoas que praticam exercicios fisicos tem crescido no Brasil.
Segundo pesquisa realizada pelo Ministério da Saude, cerca de 33,8% dos brasileiros
praticam algum tipo de atividade fisica regularmente, o que representa um aumento de
12,6%, em comparacdo com 0s cinco anos anteriores ao levantamento, mostrando que
tem havido uma mudanga de comportamento da populacao adulta, que estaria mais
preocupada em se manter saudavel (VIGITEL, 2014).

Esses dados sdao considerados muito significativos uma vez que a atividade
fisica configura-se como um fator de prote¢do para doengas cronicas, como cancer,
hipertensdo, diabetes e obesidade, e a inatividade fisica é responsavel por contribuir
com aproximadamente 2 milhdes de mortes no mundo. Anualmente, estima-se que ela
seja responsavel por 10% a 16% dos casos de canceres de célon, mama e de diabetes e
22% das doencgas isquémicas do coragao (INCA, 2004).

As mortes no mundo atribuidas as doencas cronicas nao transmissiveis tém
alguns importantes fatores de risco como: pressdo arterial elevada (13% de todas as
mortes), a glicemia elevada (6%), o sedentarismo (6%), a obesidade (5%) e o colesterol
elevado (5%). O sedentarismo € o quarto dessa lista, mas influencia a maioria dos outros
fatores de risco das doencas cronicas nao transmissiveis (SILVA et al, 2014)

Para alcancar resultados positivos relativos a saude e diminuir a prevaléncia
destas complicacOes cronicas, torna-se necessaria a prética regular de atividade fisica e
o consumo de uma alimentacido adequada para cada faixa etdria, ou seja, ter habitos de
vida sauddveis. Os programas de intervengdes publicas e privadas de promog¢do de
saude tém o profissional da saide como responsavel por acOes diretas na vida do
sujeito, mediando as relacOes de conscientizagdo e mudancas de habitos de vida. A
andlise do comportamento é uma ferramenta vidvel e util para estes profissionais, pela
qual podem almejar propostas relevantes para a saide dos beneficiados por meio das
respostas do contexto demografico, socioecondmico, psicossocial e comportamental das
pessoas. As dimensdes demogréfica e socioecondmica (moradia, transporte, seguranga,
assisténcia médica, educagdo, cultura, meio ambiente), por exemplo, podem identificar

caracteristicas de comportamento ativo ou inativo relacionado a atividade fisica. Torna



possivel diferenciar as intencdes da pratica de AF, objetivando uma interven¢do mais
urgente ou intensiva de sujeitos encontrados na linha de obesidade que querem
emagrecer. Ainda permite que sejam distribuidos em grupos diferentes segundo a sua
intencdo real de emagrecer/perder peso, diferentemente daqueles que desejam ganhar
massa muscular (neste tltimo caso nao hd necessidade de uma intervengao intensiva ou
urgente quanto aos riscos a saude vital do individuo). Outros parametros também
inclusos sdo os psicossociais e comportamentais (hereditariedade, estilo de vida, hébitos
alimentares, controle do estresse, atividade fisica (AF) habitual, comportamento
preventivo e relacionamentos) que permitem identificar potenciais mediadores para
serem utilizados nas intervencdes no campo da sadde publica. Todavia se os grupos
distintos e divididos segundo suas inten¢des forem organizados e distribuidos de acordo
com os estdgios de mudanca de comportamento (pré-contemplacdo, contemplagdo,
preparagdo, acdo e manutencdo), ndo haverd influéncia ou desordem de informacdo
entre os comportamentos (SILVA E SILVA, 2015).

Quando se fala em mudanca de comportamento relacionado a promocao de
saude, mais especificamente aos efeitos do exercicio fisico, sabemos que nio estdo
associados apenas a esfera bioldgica, mas aos seus efeitos positivos na satde
psicoldgica e psicossocial. Para além dos beneficios fisioldgicos, o0 Modelo Transtedrico
busca incentivar e aconselhar em cada estidgio de mudanca de comportamento um
pensamento critico referente as agdes atuais, e aquelas que podem ser adotadas para
melhorar a condi¢io da saude em determinados momentos (YOSHIDA, 2002).

Esta abordagem, também conhecida como modelo dos estdgios de mudanga
de comportamento, vem se mostrando bastante eficaz nas investigacdes relativas ao
comportamento saudavel, sendo utilizada desde a década de 80 em intervengdes de
combate ao tabagismo, e encontrando-se, atualmente, em constante ampliagdo de seus
campos de atuacdo. Dentre as vantagens observadas na utilizacdo deste modelo, estd a
de que ele possibilita que se empreenda uma interven¢do mais adequada a necessidade
real do individuo, considerando a identificacdo da existéncia de sua intenc¢do de
mudanga e o seu estdgio de comportamento (MADUREIRA et al, 2009).

A problemdtica das varidveis psicossociais e das teorias de andlise
comportamental que avaliam o motivo pelo qual o individuo tem inten¢do, mas nao

pratica AF, é entdo denominado o fendmeno “intention-behavior gap” (CARNEIRO E
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GOMES, 2015). A partir deste fendmeno surge a reflex@o sobre a dicotomia de avancos
académicos versus pouca aplicagdo do conhecimento acumulado na drea de atuacdo da
educagdo fisica, tanto na vertente da licenciatura, na qual o professor trabalha no
ambiente de ensino, pesquisa e extensdo, sendo indissocidveis como afirma Antunes
(2007). Quanto do bacharelado, este mais voltado para clubes, treinamento de equipes e
atletas. Tal dicotomia nos traz a necessidade de maior compreensdo sobre o
comportamento relacionado a atividade fisica e as principais barreiras para a pratica de
exercicio em estudantes de Educagao Fisica.

Portanto, a identificacdo dos estdgios de mudanga e a percepcao de barreiras
para a pratica de atividade fisica torna-se importante para avaliar a efetividade do
conhecimento cientifico sobre os beneficios da atividade fisica para a saude e o
comportamento relacionado, viabilizando intervengdes individualizadas e direcionadas
para cada estdgio de mudanca, aumentando assim a possibilidade de promover mudancga

de comportamento.
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2 OBJETIVOS

Neste capitulo apresentaremos os objetivos tragados para a realizacdo deste

trabalho.

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar os estigios de mudanca de comportamento e a percepcdao de
barreiras para a pratica de atividade fisica de estudantes do curso de Educacdo Fisica da

Universidade Federal do Ceara.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Diagnosticar os estdgios de mudanca de comportamento relacionados a
atividade fisica em estudantes de Educacdo Fisica da Universidade Federal do Cearé;

Analisar o nivel de atividade fisica de estudantes de Educacdo Fisica da
Universidade Federal do Cear4.

Verificar quais sdo as barreiras que dificultam o processo de tomada de

decisdo para a pratica e manutenc¢ao do comportamento de exercicio fisico.

Verificar se existe associacdo entre os estigios de mudanca de
comportamento relacionado a atividade fisica e barreiras que dificultam o processo de
tomada de decisdo para a pratica e manutencao do comportamento de exercicio fisico de

estudantes de Educacao Fisica da Universidade Federal do Ceara
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3 REFERENCIAL TEORICO

Apresentaremos nos proximos capitulos os pressupostos tedricos que
subsidiaram esta pesquisa. O presente referencial tedrico estd dividido em quatro
topicos: o primeiro refere-se a inatividade fisica e sedentarismo. Em segundo plano, o
texto aborda a atividade fisica e saide. No terceiro, apresenta-se o Modelo Transteérico
como alternativa vidvel para a promog¢do eficaz da mudanca de comportamento dos
individuos, analisando como sua aplicacdo pode contribuir para a constru¢cdo de um
estilo de vida saudével. Ja o quarto se refere as principais barreiras para a pratica de
atividade fisica e, por fim, formacdo do estudante de Educacgdo Fisica e a pratica regular

de atividade fisica.

3.1 A FORMACAO DO ESTUDANTE DE EDUCACAO FISICA E A PRATICA
REGULAR DE ATIVIDADE FiSICA

Quando um jovem entra em uma universidade novas percepgoes,
possibilidades, e visdes de conhecimento sdo abertas para 0 mesmo, e também mudam
os habitos devido a adaptacdo ao novo ambiente e a fase adulto jovem em que se
encontra, na qual muitas vezes demonstrando instabilidade biopsicossocial. (Paixdo et
al, 2010)

O desenvolvimento de a¢des multidisciplinares por profissionais da saude
buscam modificar os comportamentos de risco, promovendo a atividade fisica como
fator protetor de doencas cronico degenerativas. Porém, mesmo com todo o
aprofundamento em conhecimentos durante a vida discente e durante a carreira dos
profissionais da saide, uma parcela desses profissionais nao consegue aliar o conceito a
pratica didria de hdbitos sauddveis. As maiores dificuldades dos estudantes
universitarios se afastarem de um estilo de vida ativo sdo: a extensa jornada de trabalho
e estudo, a falta de companhia, os compromissos familiares, a falta de recursos
financeiros, energia, equipamentos e espacgos fisicos, além da realizagdo de tarefas

domésticas. (Diniz de Souza et al, 2015)
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Como elemento de prevencdo e promogdo da sadde, a atividade fisica deixa
de ser potencializada quando estudos recentes evidenciam a baixa adesao de tal pratica,
mesmo daqueles que serdo futuros profissionais da drea da saide. Evidencias sugerem
que tal comportamento pode ter seu inicio mesmo antes do ingresso desses profissionais
no mercado de trabalho. Em um estudo feito em 2010 em uma cidade do nordeste
reportando os habitos alimentares de universitdrios, notou-se que o consumo de doces
em quatro ou mais dias na semana foi maior nos cursos de enfermagem e medicina, e
que da amostra inteira, 41,1% dos estudantes fazem uso desse alimento frequentemente.
Ja o consumo de refrigerantes, nessa mesma frequéncia, foi menor (24,1%), com os
cursos de enfermagem e ci€ncias bioldgicas apresentando os maiores percentuais. Vale
salientar que o consumo inadequado de doces foi significativamente maior no sexo
feminino. (Paixao et al, 2010)

Quanto ao estado nutricional de estudantes universitarios, a mesma pesquisa
revela que a maioria dos individuos possui uma inadequagdo alimentar principalmente
para o grupo das frutas e verduras. Apesar de alegarem gostar de frutas e verduras
(85,7%), apenas 68,3% dos académicos dizem incluir tal alimento no carddpio. Quando
analisado a ingestao adequada nos dltimos trinta dias, essa redu¢@o chega a ser de quase
90%, com o consumo de frutas sendo de 12,6% e o de verduras de 9,5%. Tal
comportamento e ainda mais preocupante em um publico que serd disseminador de um
estilo de vida saudavel, e ainda demonstram os habitos alimentares em situacdes de
monotonia alimentar, o que levaria a um aumento dos riscos de caréncia nutricionais,
mesmo na presenca de sobrepeso ou obesidade. (Paixao et al, 2010) Sendo assim, torna-
se importante avaliar os estdgios de mudanca de comportamento relacionado a atividade
de fisica aliado ao estado nutricional de estudantes de Educagado Fisica da Universidade
Federal do Ceara. Visto que existe um grande desafio de unir o conceito aprendido na

vida académica a prética de héabitos saudéveis e de atividade fisica.

3.2 INATIVIDADE FiSICA E SEDENTARISMO

Sabemos que a era digital tem facilitado a comunica¢do e promovido vérios

beneficios para a populacdo mundial, mas percebemos frequentemente que os meios

para execucdo de tarefas cotidianas estimularam o aumento da prevaléncia de pessoas
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sedentdrias. Tarefas consideradas simples no século passado, como andar uma distancia
longa até o trabalho e voltar, se tornaram uma dificuldade em decorréncia da
inseguranca e de outros problemas de transporte (NAHAS, 2010).

Nesse contexto, existem fatores que influenciam negativamente nossa saide
e sobre os quais podemos ter controle, sendo eles: fumo, édlcool, drogas, alimentacao
inadequada, estresse, isolamento social, sedentarismo e esfor¢cos intensos ou repetitivos;
e também podemos ter certo controle preventivo, por exemplo, de algumas doencas
infecciosas, como a AIDS e doencas degenerativas (doengas cronico-degenerativas ou
doencas crdnicas ndo transmissiveis) como a hipertensdo, obesidade, diabetes, o cancer
e outras doencas cardiovasculares, que sdo associadas ao estresse elevado, a inatividade
fisica e a alimentacdo inadequada, sendo essas doencas, mais especificamente quando
ligadas a inatividade fisica, denominadas hipocinéticas (NAHAS,2010).

Contudo, Farias Jr et al (2009) afirmam que devemos observar a relevancia
das varidveis pessoais, demograficas, idade e o sexo, visto que as mulheres sdo mais
propensas que os homens a inatividade fisica, e que a obesidade € resultante da
inatividade fisica e do sedentarismo na maioria dos adolescentes (FARIAS JR et al,
2009). No Brasil, por exemplo, os dados mais recentes do sistema de Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecio para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico
(VIGITEL), reportaram que 15% dos homens e 13,6% das mulheres acima de 18 anos
residentes nas capitais brasileiras sdo fisicamente inativos (SILVA E SILVA, 2015).

O comportamento sedentario € caracterizado como conjunto de atividades,
realizadas na posicao sentada, que apresentam um gasto energético aproximado ao valor
de repouso/basal (1,0-1,5 MET), incluindo atividades como assistir televisdo, utilizar o
computador, jogar videogame, ficar a toa conversando com os amigos, falando ao
telefone, dentre outras atividades similares. Nesse sentido, comportamento sedentario
tem “determinantes” especificas e implicacdes distintas para a saide das pessoas. Trata-
se de comportamento que ndo se caracteriza simplesmente pela auséncia de pratica de
atividade fisica (inatividade fisica), ou, por ndo alcancar determinadas recomendacdes
de pratica (por exemplo, >150min/semana). Outro fator a ser analisado € que embora
uma pessoa possa ser sedentdria e fisicamente inativa, também hé possibilidade de ela
ser suficientemente ativa fisicamente (por exemplo, caminhar por 60 minutos, cinco ou

mais dias por semana) e apresentar elevado tempo de comportamento sedentdrio. Ou
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seja, comportamento sedentdrio e atividade fisica podem coexistir. Concluindo, a
medida de comportamento sedentario deve considerar atividades sedentdrias e ndo
prética de atividades fisicas, ou seja, mesmo nas pessoas que praticam atividades fisicas
moderadas a vigorosas, o tempo prolongado de comportamento sedentdrio poderd
promover efeitos a saide, logo o sedentarismo representa um fator de risco em potencial
para a satide das pessoas (JUNIOR, 2011).

Outro desafio atualmente existente na literatura refere-se a manutencao do
comportamento de exercicio fisico ao longo do tempo, uma vez que a mesma (Marcus
et al. 2000, apud Carneiro, 2012) relata que 50% dos praticantes abandonam a atividade
regular nos primeiros seis meses de pratica.

Uma sugestao criada para ajudar a solucionar esse problema e investigar as
principais barreiras que afetam a manuten¢do do exercicio fisico por parte dos
estudantes de educacdo fisica é o estudo da intensidade e regularidade do exercicio,
obtendo realidade subjetiva e objetiva, alcancando fatores tanto abstratos quanto
materiais, buscando evidenciar o que € negativo que estd impedindo uma tomada de

decisdo. (MARTINS E PETROSKI, 2000)

3.3 ATIVIDADE FISICA E SAUDE

De acordo com Spana et al (2009), a atividade fisica regular resulta em
beneficios sistémicos, como a diminui¢do da frequéncia cardiaca, aumento do débito
cardiaco e diminuicdo da pressdo arterial. Os efeitos do exercicio fisico estdo associados
a esfera bioldgica e a satde psicoldgica e social.

Segundo Silva e Silva (2015), trés definicOes operacionais sao
frequentemente usadas na determinagdo do atendimento as recomendagdes sobre
atividade fisica: a realizacdo ou ndo de pelo menos 60 minutos de atividade fisica
moderada ou vigorosa em pelo menos cinco dias da semana; outra recomendacdo sugere
o acimulo de 300 minutos de atividade fisica moderada e vigorosa em uma semana, €
ha ainda os que usam o critério de 60 minutos didrios.

A atividade fisica é definida como qualquer movimento corporal voluntario

produzido pela musculatura, que resulte num gasto energético acima dos niveis de
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repouso. O Exercicio Fisico (EF) € caracterizado por ser uma atividade estruturada, de
cunho intenso ou moderado, no qual cada etapa deve ser cumprida com avaliacdes
sequenciais e a execug¢do acompanhada por um professor de educagdo fisica. E ainda,
deve promover o desenvolvimento de habilidades motoras, aptidao fisica ou reabilitacao
organica/funcional (NAHAS, 2010).

Hoje, ainda ndo se tem um meio de avaliar de forma eficaz o quanto o
individuo € plenamente ativo, pois todas as caracteristicas das avaliacdes mostradas
acima podem sofrer influéncias externas ou internas. O individuo pode até preencher os
requisitos para ser ativo, mas anteriormente ou posteriormente a atividade fisica, o
mesmo pode ter passado horas em frente a televisdo, o que é considerado como
comportamento sedentario (NAHAS, 2008).

Em um artigo publicado por Dumith (2008) afirma-se que a pratica regular
de atividade fisica diminui o risco de mortalidade entre adultos e idosos, reduz o risco
de desenvolver doenca coronariana, derrame, hipertensdo arterial, dislipidemia,
diabetes, sindrome metabolica, cancer de c6lon e de mama, e previne o ganho de peso,
contribui com a sua perda, melhora o condicionamento cardiorrespiratorio e muscular,
atua na prevencdo de quedas, reduz a depressdao e melhora funcido cognitiva. Alguns
desses beneficios se aplicam também a criangas e adolescentes. Contudo nota-se que
pratica de atividade fisica foi considerada em quatro tipos: lazer (atividades esportivas e
de recreacgdo), trabalho (remunerado ou ndo, envolvendo esforco fisico), deslocamento
(a pé ou de bicicleta para escola, trabalho e outros locais) e durante o servico doméstico
(tarefas de casa, jardinagem etc.) Em contrapartida, deve se levar em conta que esse
conhecimento nem sempre chega as pessoas, ou atinge somente uma pequena parcela da
populacdo.

Compete aos profissionais da saude a orientacdo de hdbitos sauddveis e a
promocdao de mudanga de comportamento; em especial, os professores de educacdo
fisica com habilitacdo de licenciatura e bacharel devem influenciar e promover
mudancas qualitativas na pratica de exercicio fisico regular, dando ao individuo
liberdade para escolher a atividade fisica que lhe dé prazer e bem estar, em todas as
faixas etdrias, pretendendo diminuir significativamente estatisticas negativas da satde

publica, causadas pelo sedentarismo e as doengas cronicas nao transmissiveis.
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3.4 MODELO TRANSTEORICO

Madureira et al (2009) afirmam que as primeiras aplicagdes da teoria dos
estdgios de mudanca de comportamento aconteceram na década de 80, no combate ao
tabagismo. Por volta dos anos 2000, o modelo foi bastante divulgado, sendo usado para
outros tipos de comportamentos ligados a sadde, consumo de dlcool, uso de drogas
psicotrépicas, exame de mamografia, uso de cinto de seguranca, uso de preservativos,
consumo de gorduras e fibras, perda de peso, uso de protetor solar, exposi¢do ao sol,

reducdo do estresse, além da pratica de atividade fisica.

Este modelo foi desenvolvido por Prochaska e DiClemente (1983),
enfatizando a natureza dindmica da transformacdo dos comportamentos de
saude, sugerindo que a modificacdo de um comportamento passa por uma
série de etapas/estdgios interrelacionados. No entanto, estas fases nao
ocorrem sempre de um modo linear e implicam processos psicologicos
distintos. Morais. & Gomes (2014).

O Modelo Transtedrico constitui-se de quatro componentes principais: 0S
estdgios de mudanca de comportamento, os processos de mudanca, a auto-eficdcia e o
equilibrio das decisdoes (TORAL, 2010).

Tal modelo usa o prefixo “trans” que diz respeito aos conceitos da
Psicologia Social adicionados a pesquisa. E os autores analisavam o porqué de alguns
tabagistas terem obtido éxito no abandono do vicio, enquanto outros queriam parar, mas
ndo conseguiam, e uma parcela estava sem motivacao para modificar as atitudes. Ent3o,
inquietos com a situacdo, comecaram a indagar entre si sobre a possibilidade de
principios bdsicos na estrutura de mudanca do comportamento entre os individuos;
posteriormente, a hipétese foi confirmada e concluiram que os tabagistas passam por
situagdes comuns para abandonar o vicio, surgindo entdao o termo “estagios de mudanca

do comportamento” (TORAL, 2010 apud PROCHASKA et al, 1992, 1996).



18

Figura 1 — Componentes do Modelo Transteorico.

Processos de
mudanca

Estagios de
mudanca de
comportame;

decisdes

(Toral, 2010)

Quanto a Auto Eficécia, € o termo de predisposicao do individuo acreditar em si mesmo
para manter-se afastado daquilo que € considerado como comportamento ndo sadio, e
ainda, tentar ficar mais préximo dos comportamentos considerados ideais para o
estdgio. O termo foi empregado por um pesquisador chamado Bandura, na década de
70, que diz o seguinte: o individuo que tiver mais confianca em si mesmo, terd
capacidade de executar de maneira adequada a tarefa que lhe fora destinada; assim, o
nivel de auto eficicia aumenta a cada estdgio de mudanca de comportamento. Contudo,
o processo de avaliacdo se dd por meio de questiondrios, nos quais cada resposta
equivale a um algoritmo para o resultado final, quando se obtém a classificacdo do
individuo de acordo com os estigios de mudanca de comportamento. Isto torna a
avaliacdo um fator complexo, porque nio existe um protocolo convencionado para
aplicacdo, ressaltando ainda que a percepcao de realidade do individuo pode ser alterada
pelo fato de a mesma, no momento, encontrar-se equivocada, o que requer do
entrevistado uma pausa para refletir sobre as perguntas do questiondrio e um julgamento
imparcial sobre o mesmo (YOSHIDA, 2002).

Os processos de mudanca do comportamento compreendem como as
mudangas sdo ocorridas, diferentemente dos estagios que avaliam quando acontece. Os
processos sdo separados em duas dimensdes a depender da complexidade dos

fendmenos envolvidos, podendo defini-los como “as atividades encobertas ou explicitas
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nas quais as pessoas se engajam para alterar afeto, pensamento, comportamento ou
relacionamento, relativo a problemas particulares ou padrdoes de vida”. Sendo
subdivididos em dez, até os cinco primeiros sao cognitivos e experimentais, o restante
s30 processos comportamentais; o aumento de consciéncia, o alivio dramético (dramatic
relief), a auto reavaliacdo, a reavaliacdo ambiental, a auto liberacdo, a liberacao social, o
contra condicionamento, o controle de estimulos, o gerenciamento de reforcamento e o

relacionamento de ajuda (PROCHASKA, 1995, p. 408, apud YOSHIDA, 2002).

Quadro 4 — Relacdo entre os processos de mudanca e os estagios de mudanca de

comportamento.

Pré-contemplacio Contemplacio Preparacio Acao AManutencio

Aumento da consciéncia

Alivio dramatico

Reavaliacdo do ambiente

Auto-reavaliacdo

Liberacio social

Auto-liberacio

Admimistracdo de contingéncias

Relacionamentos de auxiho

Condicionamento contrario

Controle de estimulos

(Toral, 2010)

No que tange ao Equilibrio de decisdes, podemos dizer que nesta varidvel
temos dois vieses, um € inerente as dificuldades enfrentadas pelo individuo e o outro
refere-se aos beneficios; no entanto, o equilibrio de decisdes expde os aspectos
cognitivos e emocionais relativos a tomada de decisdes. Por isso, as modificacdes de
quando e como ocorrem revelam as fases em que cada individuo se encaixa nos

comportamentos bons ou ruins passando por estagios (TORAL, 2010).
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O primeiro estdgio é o de pré-contemplacdo, no qual o individuo nao pensa
em realizar mudancgas nos proximos seis meses, supde-se que o individuo mesmo
reconhecendo o comportamento inadequada, nao se dispde a alterar sua condicao atual.
No estdgio de contemplagdo, existe a possibilidade de programar mudancas nos
proximos seis meses, mas sem pactuar decisivamente o comportamento; inclusive
admite os possiveis beneficios inerentes a uma mudangca de comportamento, mas
diversas barreiras sdo relatadas, por exemplo no que diz respeito a comportamento
alimentar como falta de habilidade na cozinha, as comidas com pre¢o mais elevado e
sabores que normalmente ndo o agradam. Individuos em Preparacdo demonstram
mudancas nos proximos seis meses, porém de forma irregular e assistemética. Aqueles
que estdo na Acdo mostram atitudes efetivas, comecam um programa regular de
exercicio, por exemplo, geralmente compreendendo entre um dia a seis meses. A
Manuten¢do € definida pela compreensdo dos beneficios que a mudanca de
comportamento pode trazer ao individuo e o compromisso adotado ha mais de seis
meses de pratica regular, evitando recaidas. Madureira et al (2009) agruparam os
estdgios de mudanca de comportamento relacionado a atividade fisica em duas
categorias: ativos (acdo e manuten¢do) e inativos (pré-contemplacio, contemplacdo e
preparacdo) (TORAL,2010).

Existe a falsa ideia de analisar os estdgios de mudanca de comportamento de
forma linear, quando, na verdade, a compreensdo correta dos estigios é em forma de
avangos e retrocessos esperados durante as tentativas, até que chegue ao ultimo estagio.
E se por acaso o individuo classificado anteriormente no estigio de agdo, e apés um
periodo de desmotivacdo o mesmo poderd retornar para o estidgio de contemplacdo

(YOSHIDA, 2002)

Alguns conceitos parecem particularmente decisivos na compreensdo do
comportamento de Exercicio Fisico (EF), nomeadamente: (a) a autoeficacia e
a percepg¢do de controle; (b) as atitudes positivas face ao EF; (c) a intengéo de
pratica de EF e as estratégias de planejamento e implementacdo do
comportamento de EF; (d) a compreensdao dos motivos para o abandono da
pratica de EF e das barreiras dessa mesma prdtica; (e) a compreensdo dos
motivos e dos beneficios da pratica de EF, sendo aqui para destacar o papel
central da motivacdo intrinseca; e (f) a expetativa de resultados e a balanca
decisional face a possibilidade de fazer EF. A uniformizacdo destes
constructos em estudos sobre a pritica de EF poderd contribuir para a
constru¢do de um modelo tnico integrador facilitador da compreensdo do
comportamento efetivo de Exercicio Fisico (Morais & Gomes, 2014).
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Figura 2- Modelo em espiral dos Estagios de Mudanca de Comportamento.

Nota: Tradugio dos termos da figura: Precontemplation—= estagio de pré-contemplacgio:
Contemplation= estagio de contemplacdo: Preparation—= estagio de preparacio: Action= estagio de
acdo; Maintenance= estagio de manutencio: Termination= término do modelo.

Fonte: Program of the International Conference. Research on the Transtheoretical Model: where are

we now. where we are going? Marburg. Germany. August 23 & 24, 2004.

(Toral, 2010)

Segundo Carneiro e Gomes (2015), estes conceitos encontram-se em
discussdo na literatura por meio do fendmeno chamado de “Intention-Behavior gap”.
Trata-se da complexidade dos modelos de investigacdo sobre a inten¢do e o
comportamento efetivo para a pratica do exercicio fisico. Portanto, ainda ndo existem
explicacOes suficientes para descrever a modificacdo das varidveis psicossociais face ao
exercicio fisico, em sugestdo deve-se investir em novos estudos que testem o0s
resultados anteriores e aperfeicoem os proximos testes.

O uso do modelo transtedrico tem sido bastante util em diversas areas e
podemos citar um estudo no campo de atividade fisica realizado por Palmeira e Barata
(2007) baseado no programa Physician-based Assessment and Counseling for Exercise
(PACE) associado ao Modelo Transteérico, o qual objetivou o aconselhamento
orientado por profissionais de Educacdo Fisica para atender e avaliar as necessidades
especificas dos contextos de cuidados primdrios 4 promoc¢do da adesdo ao exercicio

fisico regular. Na literatura, estudos comprovam que o PACE permite ultrapassar as
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barreiras de falta de tempo para consulta, a reduzida eficicia percebida do seu papel

como “aconselhadores” e a inatividade fisica para modificacdo comportamental.

3.5 BARREIRAS PARA A PRATICA DE ATIVIDADE FISICA

Neste capitulo visamos conceituar e discutir as barreiras que dificultam o
processo de tomada de decisdo para a pratica e manutengdo do comportamento de
exercicio fisico e académicos.

Considerando as barreiras gerais, as predominantes sdo aquelas que se
caracterizam como psicossociais € as ambientais (por exemplo: Jornada de trabalho,
ambiente insuficientemente seguro (criminalidade), compromissos familiares, falta de
recursos financeiros, falta de energia, falta de espaco disponivel) entendidas como
motivos, razdes ou desculpas declaradas pelo individuo que representam um fator
negativo em seu processo de tomada de decisdo para pratica de atividades fisicas.
(SANTOS, 2009)

Muitas pesquisas estdo sendo desenvolvidas no Brasil com o publico
universitario de Educagdo Fisica e outros cursos da drea da sadde, na busca de apontar
quais as principais dificuldades que impendem a pratica de AF regular. Atualmente o
ensino superior requer uma elevada responsabilidade académica com carga horéria e as
vezes compromissos de pesquisa e extensdo. Além disso, existe a vida familiar e os
compromissos particulares.

Iniciando pela formagdo do curso, as aulas sdo praticas e tedricas, tendo em
alguns casos o cumprimento da carga hordria no periodo integral, para que o discente
complete as disciplinas obrigatdrias e complementares.

Com base nessa informacdo, as barreiras mais citadas nas pesquisas sao
influenciadas pelo cansago fisico (falta de energia) e dores musculares frequentes,
refletindo na procura por descanso no hordrio livre, tanto de estudantes quanto
professores de educacdo fisica. (PINTO et al, 2017)

Outro fator é a carga hordria de trabalho, onde o professor tem a
responsabilidade de instruir, orientar e educar em todas as situagdes que lhe forem

cabiveis seja em qualquer drea da educacdo fisica (Licenciatura ou Bacharelado). Dessa
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forma a demanda do empenho fisico e mental para um bom resultado para seus clientes
ou publico que paga pelos seus servigos. (PINTO et al,2017)

O suporte social ou o incentivo de alguma companhia para a pratica de AF
nesse caso (aproveitamento do tempo livre para praticar AF) é de muita relevancia pois
gera um aporte extrinseco para motivagdo pessoal e grupal, consequentemente um
menor indice de desisténcia em comparacdo aos realizados individualmente.

(MOUTAO, 2005).



24

4 METODOLOGIA

Realizamos um estudo transversal e com cardter quantitativo. Os
participantes da pesquisa foram abordados de forma aleatéria por conveniéncia e
convidados a participar voluntariamente do estudo, os quais também foram esclarecidos
sobre os objetivos da pesquisa. Apds os esclarecimentos iniciais, foi feito o convite aos
presentes para a participagdo do estudo experimental por livre e espontanea vontade e,
os que aderiram a proposta assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Os académicos convidados foram os que estavam regularmente
matriculados tanto no turno diurno quanto noturno, das modalidades licenciatura e
bacharelado do curso de Educacdo Fisica da Universidade Federal do Ceard. Os que
aceitaram participar responderam um algoritmo que identifica os estdgios de mudanca
de comportamento relacionados a atividade fisica. Isso nos permitiu analisar os estagios
de mudanca de comportamento relacionados a atividade fisica em diferentes dimensdes
do processo de formacgao

Cinco questiondrios com finalidades diferentes foram aplicados. A amostra
foi caracterizada por um Formuldrio de Identificagdo e Avaliagdo SocioeconOmica,
Cultural e de Saudde. (Anexo 3) desenvolvido previamente. Para a investigacdo dos
estdgios de mudanga do comportamento utilizamos um algoritmo do Modelo
Transteorético desenvolvido por Cardinal et al (1998) em versdo traduzida para o
portugués por Guedes et al (2006) mostrado no anexo 1.

O entrevistado indicou “sim/nd3o” para as quatro perguntas em sequéncia,
realizando a dedu¢do quanto ao seu estdgio de mudanga de comportamento com relacao
a um estilo de vida fisicamente ativo: manuten¢do, agdo, preparagcdo, contemplagdo e
pré-contemplacdo. A confirmagcdo das informacdes quanto a pratica habitual de
atividade fisica foram obtidas por intermédio do Questiondrio Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ) (Anexo 4), formato curto, classificando os individuos em
sedentdrio, irregularmente ativo, ativo e muito ativo. A classificacdo dos niveis de AF
do questiondrio IPAQ foi averiguada de acordo com a metodologia proposta no anexo 6.

Os académicos de Educacdo Fisica que participaram voluntariamente do
estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2), redigido de

acordo com o item IV da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, no qual
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constam as informagdes relativas aos procedimentos metodolégicos. As aplicagdes dos
instrumentos foram executadas nas instalacdes da institui¢do, utilizando horérios
previamente escolhidos, respeitando a disponibilidade dos académicos.

Por meio do auto-relato do peso corporal e altura, foi calculado o indice de
massa corporal (IMC) utilizando a relacdo do peso (kg) pela altura (m2). Este indice
fornece um indicativo do estado nutricional do individuo, classificando-o em: baixo
peso, peso ideal, sobrepeso, pré-obeso e obesidade dos tipos I, II e III. Os pontos de
cortes adotados pelo Ministério da Sadde sdo os preconizados pela Organizacdo
Mundial de Saide (WHO, 1998).

De posse do diagnéstico do IMC e da classificagdo dos estdgios de mudanga
de comportamento relacionado a atividade fisica, avaliamos a relacdo entre essas
varidveis.

O questiondrio de percep¢ao de barreiras, inicialmente proposto por Martins
e Petroski (2000), constituido de uma lista de quatorze barreiras (mais a opg¢ao
“outros”), foi utilizado para identificar as situagdes percebidas pelos estudantes como
obstaculos para a pratica de atividade fisica. Porém, durante o mesmo estudo houve
necessidade de incluir cinco itens, entdo o questiondrio sofreu adaptacdes, passando a
conter uma lista com 19 barreiras (anexo 7) que dificultam o processo de tomada de
decisdo do individuo no que diz respeito a pratica regular de atividade fisica: jornada de
trabalho extensa, compromissos familiares (pais, conjuge, filho, etc.), falta de clima
adequado (vento, frio, calor, etc.), falta de espago disponivel para a pratica, falta de
equipamento disponivel, tarefas domésticas (para com sua casa), falta de companbhia,
falta de incentivo da familia e/ou amigos, falta de recursos financeiros, mau humor,
medo de lesionar-se, limitacdes fisicas (por exemplo, muscular ou articular), dores leves
ou mal-estar, falta de energia (cansacgo fisico), falta de habilidades fisicas, falta de
conhecimento ou orientagdo sobre atividade fisica, ambiente insuficientemente seguro
(criminalidade), preocupagdo com a aparéncia durante a pratica e falta de interesse em
praticar.

A resposta € baseada numa escala do tipo Likert que varia de “nunca” (1) a
“sempre” (5). No projeto de Rigoni et al (2012) foi acrescentado o item de barreira
“jornada de estudo extensa”, considerando que este fator afeta diretamente a rotina dos

estudantes. Para avaliar as possiveis associacdes entre os Estidgios de Mudanca de
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Comportamento (EMC) e as barreiras para a atividade fisica, optamos por distinguir a
percepcio de barreiras em “sim” e “ndo”, atribuindo a classificagdo “sim” as barreiras
consideradas pelos estudantes como fatores que ‘“sempre”, “quase sempre” ou “as
vezes” dificultam a prética de atividade fisica e atribuindo a classificacdo “nao” aquelas
barreiras consideradas como fatores que “raramente” ou “nunca” dificultam a prética de
atividade fisica (RIGONI et al , 2012)

A andlise dos dados foi realizada pelo software Statistical Package for
Social Sciences (SPSS), versao 20.0. A andlise descritiva dos dados para as varidveis
categoricas teve distribuicdo de frequéncias, absoluta e percentual. Para as varidveis
numéricas utilizamos a média e o desvio padrdo. Na andlise bivariada aplicamos o teste

qui-quadrado e exato de Fisher.



27

S RESULTADOS

A populacdo avaliada foi composta por 53 académicos de Educacdo Fisica,
15 alunos do bacharelado e 38 alunos da licenciatura, sendo a maioria do género
masculino (58,5%), estado civil solteiro (96,2%), relata ndo fumar (98,1%), ndo ingerir
bebida alcéolica (64,2%) e com média de idade de 20,8 + 3,58 anos. Dos estudantes
avaliados, 43 alunos (81,1%) eram do turno diurno e 10 alunos (18,9%) estudavam no
curso noturno. O questiondrio socioecondomico detectou a renda média de 2,8 saldrios
minimos e aproximadamente 3,6 pessoas sao dependentes da renda. Com relacdo ao
estado nutricional, de acordo com o Indice de Massa Corporal (IMC), verificou-se que
62,5% (30 alunos) apresentavam estado de eutrofia, 33,3% (16 alunos) com excesso de
peso e 4,2% (2 alunos) com baixo peso.

A média de peso dos estudantes foi de 67,64 + 12,58 kg e de altura 1,69 +
0,08m. Cerca de 17% dos académicos fazem uso de recursos ergogénicos como
Aminoacidos de cadeia ramificada (BCAA), Whey Protein, Albumina, cafeina,
termogénico, e maltodextrina. De toda a amostra, apenas um (01) aluno afirmou ndo ter
praticado atividade fisica na infancia/adolescéncia e destas atividades realizadas foram
citados os esportes coletivos com maior frequéncia, os demais foram lutas e jiu-jitsu,
gindstica ritmica, natacdo e danca.

Quanto ao nivel de atividade fisica, podemos observar na tabela 1 que a
maioria da populacdo estudada relatou ser fisicamente ativa, de acordo com o IPAQ. Ja
com relacdo aos estdgios de mudanca de comportamento relacionado ao exercicio, a
maior proporcao de estudantes encontra-se em manutenciao, de acordo com o modelo

transtedrico (tabela 2).
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Tabela 1 — Nivel de Atividade fisica de Académicos de Educacao Fisica da
Universidade Federal do Ceara

N %
Irregularmente 7 13,5%
ativo
Ativo 18 34,6%
Muito ativo 27 51,9%

Ao avaliarmos se existia associa¢do entre o nivel de atividade fisica, de
acordo com IPAQ, e os estdgios de mudancga de comportamento relacionado a atividade
fisica, foi possivel verificar associacdo significativa (p=0,03), com uma maior
propor¢do de individuos ativos/muito ativos nos estigios de acdo e manutencao
conforme tabela 3. J4 na tabela 4 podemos observar que os estdgios de mudanca de

comportamento ndo apresentaram associacao com o género, IMC e habilitacdo.

Tabela 2 - Estdgios de mudanga de Comportamento relacionados a atividade
fisica de Académicos de Educacgdo Fisica da Universidade Federal do Ceara.

Estédgios N %
Contemplacao 1 1,9%
Preparacao 9 17%
Acdo 7 13,2%

Manutenc¢ao 36 67,9%




29

Tabela 3 — Associagdo entre o nivel de atividade fisica e os EMC de
Académicos de Educacao Fisica da Universidade Federal do Ceara

Pré-contemplagdo/

Contemplagio/Preparaggo &0/ PU1eneio
Irregularmente 4 3
Ativo 57,1% 42.9%
Ativo 5 3
27,8% 72,2%
Muito ativo 1 6
3,7% 96,3%

Associagdo de acordo com o teste qui-quadrado, p= 0,03

Tabela 4 — Associacdo entre Género, Indice de Massa Corporal (IMC) e
Modalidade do Curso (Licenciatura/Bacharelado) com os Estdgios de Mudanga do
Comportamento (EMC) de Académicos de Educagdo Fisica da Universidade Federal do
Ceara.

Pré-contemplacdo, contemplacao Acgdoe P
e preparagio manutengao
n n
Género Masculino 6 25 0,555
Feminino 4 18
Abaixo normal 1 1
IMC Normal 5 25 0,559
Acima do 4 12
normal
Curso Bacharelado 2 13
0,706

Licenciatura 8 30
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De acordo com a tabela 5, podemos observar as principais barreiras que
dificultam a prética de atividade fisica apontadas pelos académicos de Educacdo Fisica.
As barreiras com maior frequéncia sdo as psicossociais e ambientais e as mais citadas
foram jornada de trabalho falta de energia, falta de recursos financeiros, criminalidade,
tarefas domésticas, falta de equipamento, compromissos familiares, falta de clima
adequado, falta de espacgo disponivel, falta de companhia, dores leves, medo de lesionar-
se, mau humor. Sabe-se que as barreiras com maior frequéncia sdo psicossociais e
ambientais, as mais citadas foram (jornada de trabalho falta de energia, falta de recursos
financeiros, criminalidade, tarefas domésticas, falta de equipamento, compromissos
familiares, falta de clima adequado, falta de espaco disponivel, falta de companhia,
dores leves, medo de lesionar-se, mau humor). Contudo, 22 alunos marcaram falta de
energia € 19 alunos escolheram jornada de trabalho, nos dois casos os EMC sdo acdo e
manutencdo, onde estdo aliadas no que se refere a desempenharem um papel de maior
dificuldade/impedimento para a pratica de AF.

Tabela 5 — Principais barreiras apontadas pelos alunos de educagao fisica que
dificultam a atividade fisica.

n %

Jornada de trabalho 29) 54,7%
Falta de energia (26) 49,1%
Falta de recursos financeiros (25) 47,2%
Ambiente insuficientemente 24) 45,3%
Seguro (Criminalidade)

Tarefas domésticas (23) 43,4%
Falta de equipamento (22) 41,5%
Compromissos familiares (22) 41,5%
Falta de clima adequado (19) 35,8%
Falta de espaco disponivel* (19) 35,8%
Falta de companhia (17) 32,1%
Dores leves ou mau estar (17) 32,1%
Medo de lesionar-se (11D 20,8%
Mau humor (11) 20,8%

*Unica barreira que obteve o p<0.05

A falta de recursos financeiros na idade do publico pesquisado é geralmente
comum entre a maioria, porque nem todos tem uma estabilidade financeira por meio de
um emprego. E ainda existem os gastos com transporte/deslocamento para faculdade,

despesas com copias de livros, artigos e a alimentagcdo. Todos esses fatores colaboram
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para que haja a procura por lugares publicos para a pratica regular de AF, porém falta de
seguranca (criminalidade) citada em quarto lugar com maior frequéncia, tem impedindo
e foi um inibidor da pratica de exercicio fisico.

Quando analisamos as barreiras dores leves/mau estar e o medo de lesionar-
se percebemos que estdo ligadas ao aspecto fisiologico, necessitando de cuidados
especializados para o tratamento e uma reabilitacdo, principalmente se o individuo
apresentar um histérico ou lesdes anteriores, tomando cuidado para que a situagdo nao

S€ agrave.
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6 DISCUSSAO

O objetivo do estudo foi avaliar os estdgios de mudancga de comportamento
e a percepg¢ao das principais barreiras para a atividade fisica de estudantes do curso de
Educacdo Fisica da Universidade Federal do Ceard. Ao analisarmos os resultados,
percebemos que o Modelo Transtedrico (MT) aplicado a pesquisa indicou que a maioria
dos estudantes do Instituto de Educacdo Fisica e Esportes (IEFES) demonstrou um
comportamento fisicamente ativo.

Nota-se que mais da metade dos estudantes tem o nivel de atividade fisica
“muito ativo”, fator que corrobora para tal achado ¢ a exigéncia da profissdo, na qual os
profissionais de educacao fisica atuam ativamente durante as horas de trabalho, além
disso hé a identificacdo e afinidade dos estudantes do curso pela atividade fisica. O que
era de se esperar, pois o objeto de estudo do curso trata diretamente do movimento do
corpo humano e visa o condicionamento do mesmo.

Entretanto, Rigoni et al (2012) afirmam que ser estudante da drea da saude
nio implica diretamente em habitos saudaveis e em comportamento fisicamente ativo,
mesmo sendo, supostamente, o publico que teria o conhecimento necessario para cuidar
da saide. O comportamento ativo fisicamente necessita especificamente de uma
associacdo com os hdbitos sauddveis, como por exemplo: manter o padrio de sono,
alimentacdo adequada e evitar passar muito tempo sentado no computador ou televisao.

Quintino et al (2014) aponta em seu estudo em relagdo aos estagios do
comportamento ativo, 81,4% dos universitdrios de Educagdo Fisica estavam 18,2%
acdo; 63,2% manutengdo. O sexo feminino foi o subgrupo populacional com maiores
chances de apresentar comportamento inativo.

Dentre as barreiras que os universitirios apontaram, 45,3% dos estudantes
afirmaram falta de seguranca no ambiente para a préitica regular de atividade fisica.
Segundo Silva e Elali (2015), as politicas publicas voltadas para o cuidado da sadde por
meio das atividades fisicas, ndo tem o investimento suficiente para a melhoria das
pracas, academias urbanas livres, parques e demais espacos para Os exercicios ao ar
livre, o que prejudica tanto jovens quanto idosos no se refere a qualidade de vida e

envelhecimento ativo.
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No estudo feito por Silva et al (2009) foi identificado que a baixa polui¢cdo
do ar, equipamentos  disponiveis, beleza  geogrifica, servicos de
emergéncia/ambulatério, e regulamentacdo do transito sdo fatores estimulantes e
facilitadores para a pratica de AF. Normalmente estes quesitos influenciam diretamente
nos estdgios de mudancas de comportamento (pré-contemplagcdo, contemplacio e
preparagdo), principalmente nos individuos sedentdrios. Logo uma solucdo ou
facilitador para a barreira “falta de espaco disponivel” para todos os individuos
atingirem o estigio de comportamento agdo/manutencdo sdo 0s parques, pracas ou
espacos publicos ofertados a populacido em geral.

As tarefas domésticas foi o quinto item a ser mais marcado pelos discentes
na tabela 4, influenciando o nivel de atividade fisica para a maioria das mulheres. Isto se
da pelo fato das meninas serem criadas com restricao para o exercicio fisico de acordo
com o crescimento, ou seja, quanto mais a mulher vai crescendo, mais tarefas
domésticas sdo dadas a ela. E na idade adulta, as responsabilidades sdao atribuidas a
maioria das mulheres, com os afazeres provenientes do lar (CASTELANI FILHO, 1998,
p.60).

No presente estudo observamos que o tipo de género e o tipo de curso nao
interferem nos estdgios de mudanca do comportamento. Em geral os alunos que estdo
no EMC acdo/manutencdo apresentaram IMC normal, indicando que existe o
comportamento fisicamente ativo.

Contudo, ressaltam-se algumas dificuldades do estudo em relacdo ao
preenchimento dos questiondrios, onde alguns universitdrios negaram participar do
estudo por falta de interesse e tempo na maioria dos casos. A falta de tempo e a
condi¢do financeira para custear as coOpias de questiondrios também foram uma
dificuldade.

Conclui-se que a maioria da populagdo do curso de educagdo fisica tem o
nivel ativo de atividade fisica e hdbitos sauddveis com comportamento em

acao/manutencdo, existindo associagdo entre o nivel de atividade fisica e os EMC.
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7 CONCLUSAO

Esse estudo se configura como instrumento importante de diagndstico de
comportamento relacionado a atividade fisica, pois propds a juncdo de trés instrumentos
de pesquisa (o algoritmo averiguando os EMC, o questiondrio IPAQ para o nivel de
atividade fisica e a escala de Likert para percepc¢do barreiras que dificultam a pratica de
atividade fisica) com intuito de determinar a prevaléncia da préatica de atividade fisica
associando as possiveis barreiras que dificultam a pratica da mesma entre os académicos
de Educacao Fisica.

A maioria dos estudantes de Educacdo Fisica € fisicamente ativa e se
encontra nos estdgios de mudanca de comportamento relacionado a atividade fisica de
acdo e manutenc¢do. E os que foram classificados como fisicamente ativos € muito ativos
estdo em sua maior propor¢cao nesses estagios.

As trés barreiras mais citadas foram jornada de trabalho, falta de energia e
falta de recursos financeiros. Esta barreira é desencadeada por fatores como: fadiga
muscular pelo exercicio fisico repetitivo sem descanso necessario, jornada de trabalho
extensa, muitas horas sentado estudando ou pesquisando, ou até mesmo pela rotina
enfrentada pelo sujeito e a qualidade do sono.

No presente estudo vimos que a barreira “falta de espago disponivel” ¢ um
fator impedidor da pratica de AF regular. Nesse sentido, os alunos que se encontravam
nos estdgios de pré-contemplacdo, contemplagdo e preparacdo apontaram a falta de
espaco disponivel, como fator diretamente responsdvel pela ndo adesdo ou ruptura na
manutenc¢do da pratica de atividade fisica

Para os alunos do noturno isto se torna mais complicado, pois a maioria
estuda a noite e trabalha durante o dia, reduzindo o tempo disponivel para a modificagdao
dos habitos saudéveis. Ja o publico do diurno se torna complexo de analisar, porque a
maioria estuda durante o dia todo e a falta de espaco disponivel verdadeiramente ¢ um
inibidor. Visto que no préprio IEFES ndo héd funcionamento total dos projetos voltados
a atividade fisica para os discentes, pois hordrio de muitos laboratérios e projetos
funcionam no periodo letivo.

Desta forma, existe a necessidade de criacdao de mais projetos oferecendo

espaco disponivel e suficientemente seguro para que a pratica de atividade fisica dentro
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do curso de Educagdo Fisica se torne mais prevalente. Portanto, cabe aos alunos a
inten¢do de ultrapassar estas barreiras, buscando formas alternativas de exercicio fisico,
entendendo que ha métodos de treinamento eficazes que nao exijam muito espaco € um
lapso de tempo longo, e uma melhor administracdo de energia para a manutenc¢do da
atividade fisica. Também € necessdrio que os estudantes, acima de tudo, tenham uma
melhor compreensdo sobre a realidade de um futuro pré6ximo como profissional de
educagdo fisica (Licenciatura ou Bacharelado) encarando a tomada de decisdo didria
para um estilo de vida ativo. O que também faz parte dessa qualificacdo operacional dos
profissionais de educacdo fisica, ou seja, como o aluno pretende usar o objeto de estudo
e as ferramentas que estdo disponiveis colocando em situacdes do cotidiano,

questionando a teoria e a pratica.
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ANEXOS

Anexo 1 — Algoritmo de EMC diante da pratica de atividade fisica.

Inicio

Vocé
tem um estilo
de vida regularmente
ativo ?

Voct
apresenta esse
comportamento ha mals
de 6 meses 1

Ndo

Voce
pretende
Iniciar a pratica
regular de atividade
fisica nos préximo:
meses 7

SIm¥  Preparacdo

Vocé
considera
a pratica reqular
de atividade flsica
Importante para a
5ua satde ?

Sim=%  Contemplagdo

Ndo= Pré-Contemplagao

Figura 1 - Algoritmo de identificagdo dos estagios de mudanga de comportamento diante das recomendagdes de
pratica de atividade fisica.
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Anexo 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) como voluntdrio (a) a participar da pesquisa que ird
avaliar os estdgios de mudanca de comportamento relacionado a atividade fisica em
universitdrios de educacdo fisica do Instituto de Educacdo Fisica e Esportes (IEFES) da
Universidade Federal do Ceara.

O presente estudo corresponde ao trabalho de conclusio de curso do discente Lucas
Rabelo Nunes regularmente matriculado com n°® 353028 que conduzird a pesquisa. O trabalho
serd realizado devido a necessidade de analisar o comportamento de atividade fisica dos
estudantes do Instituto de Educacdo Fisica e Esportes. Para tal finalidade serd realizada a
avaliagdo antropométrica (peso e altura), aplicado o Questiondrio especifico para atividade
fisica baseado em algoritmo para identificar os estdgios de mudanca de comportamento
relacionados a atividade fisica; o questiondrio IPAQ Versdo curta, usado para classificagdo da
intensidade e frequéncia da atividade fisica; e o questiondrio para percep¢do de barreiras que
dificultam a pratica de atividade fisica. Confere-se o direito de recusar-se a participar ou retirar-
se do estudo a qualquer momento, sem prejuizo ou justificativa.

N3ao existirdo despesas ou compensagdes pessoais para o participante em qualquer
fase do estudo, ou compensacdo financeira relacionada a sua participacdo. Os dados coletados
serdo usados somente para pesquisa e os resultados serdo veiculados por meio de artigos
cientificos em revistas especializadas e/ou congressos cientificos, sem tornar possivel a
identificacdo dos voluntdrios.

Declaracdo da(o) participante: Eu, , CPF
n’ , declaro que tive disponibilidade suficiente para ler e entender as

informagdes acima e que ficaram claros quais sdo os propésitos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, as inconveniéncias, riscos, beneficios e as garantias de confidencialidade e
sigilo. Ficou claro também que a minha participacdo € isenta de despesas e que tenho garantia
do acesso aos resultados e de esclarecer minhas dividas a qualquer tempo. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidade ou prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que eu possa ter adquirido.

Em caso de didvidas poderei entrar em contato com a Orientadora do estudo Prof”.
Dra. Luciana Catunda Brito por email lucatunda@gmail.com, com o Graduando Lucas Rabelo
Nunes por meio do email Irabelonunes@gmail.com, ou ainda, com o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Cear4.

Assinatura do participante Data

Assinatura do pesquisador Data
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Anexo 3 - Formulédrio de Identificacdo e Avaliagao Socioecondmica, Cultural e de

Saude.

QUESTIONARIO

Data:

DADOS PESSOAIS

Nome:

Telefone:

Sexo: Idade:

Data de nascimento:

Estado Civil:

Renda Familiar:

Naturalidade:

Quantas pessoas dependem da renda:

Curso: Semestre:

Turno curso:

DADOS ANTROPOMETRICOS

Peso: Altura:

IMC: Classificagdo:
OUTRAS INFORMACOES

Fuma? Sim () Nao ( ) Frequéncia:
Bebe? Sim( ) Nao ( ) Frequéncia:

Atividade fisica:
Tipo:

Frequéncia:

Funcionamento intestinal:
Frequéncia:

Horério regular?

Ingestao hidrica:

Padrio de sono (h/dia):

Distarbio do sono?

Medicamentos:

Profissdo/Turno de trabalho:

Uso de suplementos alimentares ou outro recurso ergogénico:




Anexo 4 — Questionario IPAQ, versao curta

s
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA -
VERSAO CURTA -
Nome:
Data: / / Idade : Sexo: F( )M()

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudardo a entender que tao ativos nés somos em rela¢do a pessoas de outros
paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO
importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja
ativo. Obrigado pela sua participagao !

Para responder as questdes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande
esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforco
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que voceé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da dltima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar

45



moderadamente sua respiracio ou batimentos do coragio (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas afividades

por dia?
horas: Minutos:

3a Em quantos dias da Gltima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos
domesticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragio ou
batimentos do coragdo.

dias por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas afividades

por dia?

horas: Minutos:

Estas Ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui
o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo ligdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em Gnibus, trem, metrd ou carro.

d4a. (Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas ___ minutos
4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?
horas ___ minutos
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Anexo 5 — Classificacao do questionario IPAQ

CLASSIFICAGCAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA IPAQ

1. MUITO ATIVO:  aquele que cumpriu as recomendagdes de:

a) VIGOROSA: z 5 dias/sem e = 30 minutos por sessao

b) VIGOROSA: 2 3 dias/sem e = 20 minutos por sessdo + MODERADA elou

CAMINHADA: = 5 dias/sem e 2 30 minutos por sessao.

2. ATIVO:  aquele que cumpriu as recomendacdes de:

a) VIGOROSA: z 3 dias/sem e 2 20 minutos por sessao; ou

b) MODERADA ou CAMINHADA: = 5 dias/sem e 2 30 minutos por sessao; ou

¢) Qualquer atividade somada: = 5 dias/sem e = 150 minutos/sem (caminhada +

moderada + vigorosa).
3. IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que realiza atividade fisica porém insuficiente para ser
classificado como ativo pois ndo cumpre as recomendagdes quanto a freqUéncia ou dura¢do. Para
realizar essa classificacdo soma-se a freqléncia e a duragdo dos diferentes tipos de atividades
(caminhada + moderada + vigorosa). Este grupo foi dividido em dois sub-grupos de acordo com o
cumprimento ou ndo de alguns dos critérios de recomendacao:
IRREGULARMENTE ATIVO A: aquele que atinge pelo menos um dos critérios da
recomendagao quanto a freqléncia ou quanto a duracio da atividade:
a) Frequéncia: 5 dias /semana ou
b) Duragdo: 150 min / semana
IRREGULARMENTE ATIVO B: aquele que n&o atingiu nenhum dos critérios da recomendacgao

quanto & freqUéncia nem quanto a duragao.

4. SEDENTARIO: aquele que nio realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos
continuos durante a semana.

Exemplos:
Individuos | CaMinhada | Moderada | Vigorosa Classificagdo
B D F D F D
1 5 Z = 5 - z Sedentano
2 4 20 1 30 - - Irregularmente Ativo A
3 3 30 - - - - Iregularmente Ativo B
4 3 20 3 20 1 30 Ativo
5 5 45 - - - - Alivo
B 3 30 3 30 3 20 Muito Ativo
7 - - 5 30 Muito Ativo

F-Fremenda—D;Duat;at;



Anexo 6 — Tabela de barreiras para a Atividade Fisica

Considerando os fatores abaixo relacionados, indique com que frequéncia, eles
representam, PARA VOCE, fatores que DIFICULTAM a sua pratica de
ATIVIDADES FISICAS (AF)

FATOR

SEMPRE

QUASE SEMPRE

AS VEZES

RARAMENTE

NUNCA

Jornada de trabalho extensa

Compromissos familiares
(pais, conjuge, filhos, etc.)

Falta de clima adequado
(frio, vento, calor, etc.)

Falta de espaco disponivel
para a pratica

Falta de equipamento
disponivel

Tarefas domésticas (para
com sua casa)

Falta de companhia

Falta de incentivo da familia
e/ou amigos

Falta de recursos financeiros

Mau humor

Medo de lesionar-se

Limitagdes fisicas (p.
exemplo, muscular ou
articular)

Dores leves ou mau estar

Falta de energia (cansago
fisico)

Falta de companhia

Falta de habilidades fisicas

Falta de conhecimento ou
orientacdes sobre AF

Ambiente insuficientemente
seguro (criminalidade)

Preocupacgdo com a
aparéncia durante a pratica

Falta de interesse em praticar




