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RESUMO
O objetivo deste estudo foi analisar a associa¢do entre comportamentos de risco para a saude e fatores
sociodemograficos de estudantes universitarios de Educacio Fisica. A amostra foi constituida por 403
estudantes do curso de Educacio Fisica de uma universidade do norte-central do Parana, Brasil. Como
instrumentos foram utilizados um inquérito para caracteriza¢io sociodemografica dos participantes e o
National College Health Risk Behavior Survey (NCHRBS). Para andlise de dados utilizou-se Qui-Quadrado
2x2 e Odds Ratio, adotando como critério de significancia estatistica p<0.05. Os resultados demonstraram
que os principais comportamentos de risco para a satde relacionaram-se com a insatisfagio com peso
corporal, seguranca e violéncia, alimenta¢io inadequada, consumo de 4lcool e comportamento sexual de
risco, com prevaléncia superior a 80%. Os fatores relacionados a risco foram ser do género masculino,
estudar no periodo noturno, ter baixa renda e ser solteiro, enquanto os fatores protetores foram estar nos
primeiros anos do curso, ter religiao e ter pais com boa escolaridade. Ser atleta na infincia e adolescéncia
atuou como fator de risco e de prote¢do para alguns comportamentos. Concluiu-se que ser do género
masculino, solteiro, dos tltimos anos do curso, do periodo noturno, sem religido, com menor renda
econdmica e pais com baixa escolaridade sio fatores relacionados com a maioria dos comportamentos de
risco para saude.
Palavras-chave: Comportamento de risco, Saide, Estudantes de ciéncias da satde.

ABSTRACT
The aim of this study was to analyze the association between risk behaviors for health and
sociodemographic factors of physical education college students. The sample was 403 students of Physical
Education at an university in north-central, Parana, Brazil. An inquiry for socio-demographic
characterization of the participants and the National College Health Risk Behavior Survey (NCHRBS) was
used as instruments. The data was analyzed using Chi-square 2x2 test and risk was evaluated using Odds
Ratio using p<0.05 as statistical significance criteria. The results did show that the main risk behaviors for
health were related to the dissatisfaction with weight, safety and violence, inadequate nutrition, alcohol
consumption and sexual risk behavior, with prevalence exceeding 80%. The risk factors were related to
being male, to study in the evening, have lower economic income and being single, whilst protective factors
were to be in the start of graduate course, have a religion, and parents with higher scholar levels. Being an
athlete in childhood and adolescence has served as a risk factor for some behaviors and protective for others.
It was concluded that factors related to health risk behaviors are: being male, single, to be at the end of
graduate course, to study in the evening, have no religion, lower economic income, and parents with lower
education.
Keywords: Risk behavior, Health, Students in health sciences
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INTRODUCAO

As condutas de saude estabelecidas durante a
adolescéncia e juventude podem influenciar
significativamente na ocorréncia de doencas
futuras (Franca & Colares, 2008; Pimentel, Mata,
& Anes, 2013), com consequéncias duradouras
para o individuo e para a saude publica geral,
sobretudo, porque as doengas crénicas sio
apontadas como responsaveis por cerca de 60%
de todas as mortes no mundo (World Health
Organization [WHO], 2011). Deste modo, é
importante o monitoramento de condutas de
satde, pois auxiliam as politicas de prevencio e
promocdo no direcionamento da redugio do
agravante quadro (Dennhardt & Murphy, 2013).

Estudos apontam que jovens tendem a adotar
condutas pouco saudaveis de saude (Foster,
Caravelis, & Kopak, 2014; Sabbah, Sabbah,
Khamis, Sabbah, & Droubi, 2013),
principalmente durante a fase de engajamento na
universidade. Isto porque os estudantes passam
por um periodo de independéncia e
questionamento de valores, crengas e atitudes, o
que pode acarretar mudangas no seu estilo de
vida, como a adogdo de condutas negativas
(Dennhardt & Murphy, 2013).

Entretanto, acredita-se que universitarios da
area da saude, especificamente estudantes de
educagio fisica, populagio do presente estudo,
apresentem perfil positivo de conduta de saide
(Resende, Resende, Tavares, Santos, & Barreto-
Filho, 2010),
envolvidos com habitos considerados saudaveis e
difundem a importancia desta idéia (Cruz et al.,

visto que estao ativamente

2013). Além disso, serdo profissionais que
atuardo como educadores e motivadores para a
adogdo de um estilo de vida saudavel pela
populacdo em geral (Franca & Colares, 2010).
No entanto, as pesquisas tém apontado
resultados inconclusivos a respeito da relagio
entre o adogdo de
comportamentos saudaveis, tendo em vista que
de vida

inadequados, como alimentagao desequilibrada e

conhecimento e a

estudos tém encontrado habitos
baixos niveis de atividade fisica também em
estudantes da 4area da saude (Quadros et al.,
2010; Sabbah et. al., 2013).

Na realidade brasileira, em universitarios de
diferentes 4reas, os principais achados tém

indicado resultados preocupantes sobre o
consumo de alcool (Gasparotto et al., 2013; Silva,
Souza, Nogueira, Moreira, & Chaves, 2013) e sua
relagdo com o trdnsito, o que tem causado a
morte de muitos jovens (Waiselfisz, 2012). Ha
também destaque para comportamentos de risco
relacionados ao uso de tabaco (Gasparotto et al.,
2013), consumo de drogas ilicitas (Picolotto,
Libardoni, Migott, & Geib, 2010), habitos
alimentares inadequados (Feitosa, Dantas,
Andrade-Wartha, Marcellini, & Mendes-Netto,
2010), sedentarismo (Paixao, Dias, & Prado,
2010), (Waiselfisz, 2012),
comportamento sexual de risco (Bezerra, Chaves,
Pereira, & Melo, 2012; Franca & Colares, 2008)

e controle do peso por métodos nao saudaveis

violéncia

(Alvarenga, Scagliusi, & Philippi, 2011).

Ainda que existam muitos estudos sobre
comportamentos de risco em universitarios, a
maioria envolveu apenas a andlise de um
comportamento de risco isolado e, por isso,
poucas inferéncias podem ser feitas a respeito da
adocdo de diferentes comportamentos de risco

para a saide em fungdo de varidveis
sociodemograficas. Diante disso, o objetivo do
estudo foi analisar a associagio entre

comportamentos de risco para a saude e fatores
sociodemograficos de universitirios de Educagio
Fisica.

METODO

Amostra

A populagio alvo do estudo foram os
estudantes universitarios, do curso de Educacao
Fisica, de uma universidade publica do norte
central do Estado do Parand, Brasil. A escolha da
universidade foi devido sua
institucional, pois foi considerada a melhor do
estado e se encontra entre as 20 melhores do
pais. A amostra foi de conveniéncia e todos os
estudantes que estavam frequentando o curso
regularmente no segundo semestre de 2011,
foram convidados a participar da pesquisa. Do
total de estudantes (n=540), 91 n3o consentiram
a participa¢io e 46 n3o foram encontrados apéds
trés tentativas, sendo a amostra composta por

importancia

403 universitarios com média de idade de
21.2+2.8 anos, a maioria do género feminino
n=213 (53.3%), do periodo integral (n=255;



63.4%) e dos primeiros anos do curso (22.6%
(n=91), no primeiro ano, 23.9% (n=96) no
segundo ano, 27.6% (n=111) no terceiro ano,
18.2% (n=73) no quarto ano e 7.7% (n=31) no
quinto ano), lembrando que o quinto ano do
curso foi a menor propor¢ao porque sé acontece
no periodo noturno (o curso tem duracio de 5
anos no noturno e de 4 anos no integral).

Instrumentos

Os Para investigar os comportamentos de
risco para a saude foi aplicado o National College
Health Risk Behavior Survey, desenvolvido pelo
Center for Disease Control and Prevention
(CDC) e validado para lingua portuguesa por
Franca e Colares (2010). E importante que
estudos na area da saude e com populagio de
sejam
questionarios que apresentem bons niveis de
reprodutibilidade e voltados para
estudantes, pois, muitas vezes, sdo utilizados
instrumentos validados para outras populacdes
(Sousa, Fonseca, José & Nahas, 2013). O
questionario utilizado no presente estudo teve
sua valida¢io em
estudantes universitdrios brasileiros (de uma
universidade do estado de Pernambuco) e pode
ser considerado um instrumento amplo, ja que
através de 52 questbes avalia 9 categorias de
comportamentos de
(seguranca e violéncia, suicidio, tabaco, bebida
alcodlica, maconha, cocaina e outras drogas,
comportamento peso
alimentacio, fisica),
informacOes sobre satde e dados referentes a

universitarios realizados com

€sses

lingua portuguesa com

risco para a saude

sexual, corporal,

atividade além de
idade, género, com quem mora e escolaridade dos
pais. As respostas sao de multipla escolha e os
estudantes marcam a alternativa que mais se
aplica. Por exemplo, em uma questio referente
ao suicidio é perguntado: “Durante os ultimos
doze meses quantas vezes vocé tentou de fato o
suicidio?” e o participante tem como opg¢oes de
resposta: “a) nenhuma vez, b) 1 vez, ¢) 2 ou 3
vezes, d) 4 ou 5 vezes e, ) 6 ou mais vezes”. No
presente estudo, para andlise dos dados, as
respostas foram dicotomizadas em “com risco” e
“sem risco”, nas quais “sem risco” indicava que o
estudante n3o apresentava risco ou nunca
apresentou aquele comportamento e “com risco”
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quando o estudante afirmou realizar aquele
comportamento de risco, independentemente da
sua frequéncia. Assim, no exemplo anterior, foi
caracterizado como “sem risco” aquele que
marcou como op¢ao de resposta “nenhuma vez”
e, para todas as outras opg¢bes de resposta, o
participante foi caracterizado “com risco”. Para
complementar as informacdes sociodemograficas
no National College Health Risk
Behavior Survey foi utilizado um inquérito
construido para esse estudo contendo dados

contidas

referentes ao ano do curso, periodo que estuda
(integral/noturno),  pratica  esportiva  de
competi¢ao na infancia ou adolescéncia, religido,
estado civil e classe econémica.

Procedimentos

O projeto foi
Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos (COPEP) da instituicdo (Parecer
n°238/2011). A coleta de dados foi realizada no
ano de 2011,
agendamento prévio com o colegiado do curso.
Os questionarios aplicados  apds
esclarecimentos sobre a pesquisa e assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido. O
tempo médio de preenchimento dos
instrumentos foi de 15 minutos.

submetido ao Comité

no periodo de aula, com

foram

Andilise estatistica

Por se tratar
categoéricas, foi utilizada freqiiéncia absoluta e
relativa para caracterizagdo dos participantes e
teste Qui-Quadrado 2x2 para as associagdes. As
associacOes entre as variaveis dependentes (com
risco e sem risco) foram analisadas por meio da
regressdo logistica bindria. Todas as varidveis
foram inclusas no modelo utilizando o método
“enter”, permanecendo no modelo as variaveis
com valor de p < 0.05. Analisou-se também os
valores de odds ratio (OR) das variaveis que
permaneceram no modelo e intervalo de
confianca a 95%. As analises dos dados foram
feitas no programa SPSS 20.0.

da analise de variaveis

RESULTADOS
Os comportamentos de risco para a saude
mais  prevalentes entre o0s estudantes

universitarios do curso de Educagio Fisica foram
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relacionados a insatisfagdo com o peso corporal,
hébitos
consumo  de

seguranca e violéncia, alimentares
inadequados,
comportamento sexual de risco, todos acima de
80% de prevaléncia. Por lado, o
comportamento de pensar ou tentar suicidio foi
o menos realizado, seguido pelo sedentarismo e

uso de drogas ilicitas (Tabela 1).

alcool e

outro

Tabela 1

Prevaléncia dos comportamentos de risco para a saude
de universitdrios de Educagido Fisica.

- Com risco Sem risco
Comportamentos de risco 7 % 14
Peso corporal 99.0 397 1.0 4
Seguranca e violéncia 98.5 395 1.5 6
Habitos alimentares 95.0 381 50 20
Consumo Alcool 87.0 349 13.0 52
Comportamento sexual 82.3 330 17.7 71
Uso tabaco 58.9 236 41.4 165
Uso de drogas ilicitas 23.7 95 76.3 306
Sedentarismo 21.1 83 78.9 311
Suicidio 7.2 29 92.5 371

A tabela 2 apresenta a estimativa da razdo de
chance de comportamentos de risco para a saide
em fungdo do género. Foi notado que
universitarios do género masculino apresentaram
1.7 vezes mais chances de adotar
comportamentos de risco quanto a seguranga
(nio usar o cinto no banco da frente, dirigir
embriagado ou andar com motorista alcoolizado)
e 3.0 vezes
comportamentos violentos (portar armas e se
envolver em brigas). Quanto ao uso de tabaco,
alcool e drogas ilicitas o risco para esse
comportamento pode aumentar em até 8.0 vezes,

quando comparados as universitarias do género

mais chances de adotarem

feminino. Além disso, o0s universitarios
apresentam 2.0 vezes mais chances do que as
mulheres de comportamento sexual de risco
como consumir alcool antes das relagbes.

Por outro lado, a Tabela 2 também aponta que
ser do género masculino diminui as chances para
os comportamentos de risco de provocar
vOomito/usar laxantes para perder peso em 91%
dos casos e a nio praticar atividade fisica
regularmente em 42% das ocorréncias.

A tabela 3 apresenta os resultados da

associagéo entre comportamentos de risco para a

saude e os anos do curso. Observou-se que estar
nos primeiros anos de graduagio é um fator de
protecao para os comportamentos de seguranga e
violéncia (uso do cinto de seguran¢a no banco de
tras), consumo de tabaco e de outras drogas
ilicitas (experimentar maconha), comportamento
sexual (ter relagOes
preservativo) e o consumo de alcool antes das
relacdes sexuais. Contudo estar nos anos iniciais

sexuais, nao usar

aumenta as chances dos estudantes nio fazerem
testes de AIDS/HIV em 1.7 vezes, e de ter a
percep¢ao distorcida do peso corporal em 1.5
vezes.

A tabela 4 apresenta os resultados da
associagdo entre comportamentos de risco para a
saude e o periodo do curso (integral ou noturno).
Os dados demonstraram que as
aumentam 1,5 vezes de se dirigir alcoolizado ou
andar em veiculo cujo motorista ingeriu bebida
alcodlica para os alunos matriculados no periodo
noturno. Além disso, estar matriculado no

chances

periodo integral atua como fator de protecao para
a adogdo de comportamentos de
relacionados a pensar em suicidio, uso de

risco

maconha, experimentar maconha, consumo de
LSD/Anfetamina, ter relacGes sexuais, nao uso
de preservativo e de pratica excessiva de
exercicios para perda de peso em até 65% dos
casos. Estar matriculado no periodo noturno é
um fator de prote¢ao para a pratica de atividade
fisica regular em 65% dos casos.
Foi  observado que os  estudantes
universitarios que foram atletas na infancia e
adolescéncia apresentaram maiores chances de
adotar comportamentos de risco (Tabela 5)
quanto a dirigir ou andar em veiculo cujo
motorista havia ingerido bebida alcodlica (em
1.70 vezes), consumo de 4lcool (em 2.0 vezes),
ou experimentar maconha (2.40 vezes) e cheirar
cola (3.20 vezes). No entanto ser atleta se
apresentou como um fator de protecio para o
consumo de frutas e sucos (em 46% dos casos) e
nao ser sedentario (em 56% das ocorréncias).



Comportamentos de risco de universitdrios | 7

Tabela 2

Associagdo entre comportamentos de risco para a saude, em fungdo do género, de universitirios de Educacio

Fisica.

. Género Odds
Comportamentos de risco Masculino Feminino Ratio IC de 95%
% f % f

L N B S TR Rty
Motorista alcoolizado ggr;nr?ssccs gg; 16169 ié; 182 .008 1.7 1.95-2.57
Arma Semm ore 50 1m ora a7 00 3.0 1.14-7.92
Briga Setn siscn s56 160 ohs 205 001 3.4 1.61-7.29
Experimentou tabaco ge":llr?:ccc‘)’ Y 18330 001 1.9 129 -2.86
Fumou regularmente g:;lnrriisscc: é;?} 13534 51;8?7) 12921 .034 1.8 1.04-3.32
Tentou parar de fumar g:;lrriissccc? 282 15370 %ﬁlgé 14658 .032 1.6 1.04 - 2.57
Experimentou alcool g:;lnrriissccg ?;37, 12634 Zgg 14730 .034 1.8 1.04 -3.12
érilgserlu 4lcool nos tltimos 30 g:rrrrllrrilssccc()) é13(9)§ 13570 ggé 17421 002 2.0 1.31-3.28
Fumou maconha g:r;nrrilssc? Z%i 16216 é%; 12875 <.0001 33 1.99 - 5.05
Experimentou maconha g:;lrriissccc? 2%; 16207 g; 12876 <.0001 3.2 1.96 - 5.40
o mnbunocilines Comree 128542 S o 3 isw
Usou cocaina Som risco 2 ek 035 22 1.04 -5.07
Cheirou cola g:;‘rrllssccg’ éé;g 12616 945'.73 21003 015 2.5 1.18 - 5.61
LSD / Anfetamina Som risco ot B2 by <0001 80 2.75-23.63
Elst?mos/ 302?55 DR I s o7 17 o1 o1 010 39 1.29-27.56
Teve relagdo sexual gé’rrn“rr::f; fg:; 12661 ;Z:; 15630 006 2.0 1.22 - 3.44
Toe o ol e Cmiee 77 1 W o imoaw
Comsumo e oo ancs s “Com e 207 0 60T M s 19 1o
Vomito / laxante g:;nrrllsscc; 9% ?5 ) é . 954.44 21021 .004 .09 .01-.70
Estado nutricional gom risco e X Bs S 003 1.9 1.24-2.96
Frituras e lanches g;’;nr?:;;’ gg:é gé ijg 18321 031 1.5 1.04 - 2.30
Sedentarismo com risco e N 58 35-.96

Diferenca significativa de p<.05.

A associagdo entre os comportamentos de
risco para a saude e nivel econdmico, religido e
estado civil é apresentada na Tabela 6. Os
resultados os estudantes
universitarios pertencem  aos

apontaram que
que
socioecondmicos mais baixos tem mais chances
de apresentarem comportamentos de risco
quanto ao consumo de alcool antes de ter

niveis

relacbes sexuais (em 1.7 vezes) e de ser
sedentdrios (1.8 vezes).

Quanto a religido, esta demonstrou ser um
fator de protecdo contra fumar regularmente (em
33% das ocorréncias), uso de drogas ilicitas em
aproximadamente 30% dos casos (fumar
maconha, cheirar cola e uso de LSD/Anfetamina)
e consumo de alcool antes das relacbes sexuais
(em 39% das ocorréncias).
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Tabela 3

Associagao entre comportamentos de risco para a saide, em fungio do ano do curso, de universitdrios de Educacio
Fisica.

. Ano do curso Odds
Comportamentos de risco 1°/ 2° Ano 3°/4° e 5° Ano p Ratio IC de 95%
% f % f

r[fliiode capacete a0 andar de Somrisee 910 170 844 im0 41 22-.78
Experimentou tabaco (S:gg ;llssgg g?i 17151 igg iég .030 .46 28-77
Fumou maconha Somrsco 2 B 28 0 om 65 44-.96
Experimentou maconha (S:ZE ;llssccg éi; 12596 %g? 15588 .007 .50 .30-.83
Cocaina Somrisee 97 137 obs 105 037 42 18-97
Cocaina dltimos 30 dias ggﬂ o S ke eia gy 020 12 02-.99
Cheirou cola gg;l rrllssccg 936.28 139 éé:i 12951 .002 25 10 - .64
Ic;iszg / Anfetamina tldmos 30 ggﬂ o obs 184 4o g05 08 10 01-.79
Teve relagdo sexual Cs:::ll rrllssccg ;gg 15314 ??7)8 12888 <.0001 .39 24 - 65
Toe ne sl ms Cmiee 4% W0 o w s
Uso de preservativo Cs:::ll rrllssccg 22?7) 16212 ig? 19233 <.0001 .38 .25-.57
Alcool e sexo ggﬂ feco B0 M %g 5L <0001 38 23 - .65
Teste de AIDS ggrrg rr::ccg 51;822 134: ggj’ 16551 014 1.7 1.12-2.84
Percepcio de peso EZE Ifllssccg o s S S 1.5 1.01-2.26

Tabela 4

Associagcao entre comportamentos de risco para a saude, em funcdo do periodo do curso, de universitirios de
Educagio Fisica.

Periodo
Comportamentos de risco Integral Noturno P g;gj IC de 95%
% f % f
Motorista alcoolizado S::E e zg:; 19594 ‘5}3:3 ;i 048 15 1.00-2.28
C i 4.7 12 10.3 15
Pensou em suicidio Sgg :SSCCC(: 95.3 243 89.7 131 .032 43 .19-.94
Fumou maconha CS:SE SSSCC;) ;?i 24087 i;i 14 005 .042 .60 .37-.98
Experimentou maconha (S:Srnr? :11:52 ;?2 24078 i;g 14 006 .036 .60 .37-.97
LSD / Anfetamina (s::;j f::jg 954'.19 2?2 ;;:8 11360 029 43 20-.93
Teve relacio sexual CS:Z;? :SSCC;) Zg? 15996 ?gg 12206 .022 .52 .30-.91
N N
Uso de preservativo S:E Sssccs ;};? 1267; izg Z: .026 .62 41-.94
Exercicio para emagrecer (S:Srnr? :::ch ‘5}82 ﬁi 28?7) ;‘2} .046 .65 .43-.99
Sedentarismo S:;n rrll:zg gig 2403 ; Zi 14005 015 54 33-.89

Diferenga significativa de p<.05
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Tabela 5
Associagao entre comportamentos de risco para a saide, em fungio da prdtica esportiva na infincia e adolescéncia,
de universitdrios de Educagcao Fisica.

Prética esportiva Odds
Comportamentos de risco Atleta Nio Atleta p . IC de 95%
Ratio

% f % F
. . Com risco 68.8 154 31.2 70

Motorista alcoolizado Sem risco 559 95 441 75 .009 1.73 1.14-2.62
. . Com risco 66.1 218 33.9 112

Experimentou alcool Sem risco 492 32 50.8 33 .010 2.00 1.17-3.43
.y Com risco 68.2 195 31.8 91

Ingeriu élcool Sem risco 505 55 495 54 <.0001 2.10 1.34-3.30
Com risco 75.9 66 24.1 21

Fumou Maconha Sem risco 596 183 40.4 124 .006 2.13 1.23-3.65
. Com risco 77.9 67 22.1 19

Experimentou maconha Sem risco 592 183 40.8 126 <.0001 2.48 1.39-4.24

. Com risco 83.9 26 16.1 5

Cheirou cola Sem risco 615 224 385 140 .013 3.25 1.22-8.66

Com risco 52.2 48 47.8 44
Consumo de frutas e sucos Semn risco 66.9 202 331 100 .010 .54 .33-.86
. Com risco 47.6 39 52.4 43
Sedentarismo Sem risco 67.0 205 330 101 <.0001 .44 .27-.73

Diferenca significativa de p<.05.

Tabela 6

Associagao entre comportamentos de risco para a saude, em fungio do nivel econdémico, religiio e estado civil de
estudantes universitdrios.

Nivel socioeconémico Odds
Comportamentos de risco AeB C,D,E P Ratio IC de 95%
% f % f
Alcool e sexo Somisco 2 B2 2 037 17 1.03-3.06
Sedentarismo g:;‘ e i g: ; 2(5) gg:;’ 25581 .033 1.8 1.04-3.11
Tem e Nio tem P 1?5‘61{; IC de 95%
% f % f
Fumou regularmente g::ll S:CCS ggg 34110 %g? ;;} <.0001 .33 .16-.66
Fumou maconha g:rrnn ;:Ssccg g?g 26864 285.;) %g <.0001 .28 .15-.53
Experimentou maconha g:g rrlljccg ;‘1}:47} 26856 285‘ '63 2 <0001 27 14-52
Cheirou cola Somisco 710 20 29 i 003 29 12-.69
LSD/Anfetamina g:g e gg:g 32301 ? é:g 490 <.0001 .26 11-.63
Alcool e sexo Comrisco 786 00 A » 004 39 21-75
Ficou gravida ou engravidou g::: rrllssccg ;g(; 32219 %?g 472 .033 .38 15.95
Solteiro Eetado ClVllOutros P 1?:5; IC de 95%
% f % f
Tentou parar de fumar g::ll rrllssccg gz ‘1) 29806 13(?'79 i % .006 31 .13-.75
Experimentou 4lcool Comrisco 258 3D 42 o 009 3.1 1.28-7.97
Uso preservativo g::ll rrllssccg gég ;8; 13(?'31 175 .031 .37 15.-94
Prevenc¢do gravidez g::ll rrllssccg Sgg 32542 249'30 166 <.0001 .18 .06-.50

Diferenca significativa de p<0.05.
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Tabela 7

Associagio entre comportamentos de risco para a saude, em fungio da escolaridade dos pais de universitdrios de
Educacio Fisica.

Escolaridade Mae

Comportamentos de risco Até 0 2° grau Ensino p 1?261]; IC de 95%
% f % f
Motorista alcoolizado Comtsco  Ae s 2 LY o6 63 42-94
Brigas ot 44 197 abe  les 011 40 19-82
Experimentou tabaco (S::rn; ;1:53 g;g 18272 228 gg .046 .66 .45-.99
Experimentou alcool (S::$ :::gg ggg 146 45 ggg 12628 .011 .49 28.-.85
il im0 Comtin 87 807 W 05 5 aom
Fumou maconha (s:§$ o gzé 13781 ii:g 153% 047 61 38.-.99
Experimentou maconha (S::rrrrll ;:sszg gé? 13772 247}3 15400 .037 .60 37.-97
Cheirou cola (s:§$ o éig 20072 Z:‘l} 12;6 <.0001 .24 .10-.57
LSD / Anfetamina Comtsco M2 N 82 D s 45 20-.99
Até o 2°Egsf;iarldade Pglnsino p g;‘j; IC de 95%
: % f % f
Motorista alcoolizado Comtsco %5 120 5 10 003 52 34-.80
Briga ot 650 23 a0 im0 40 19-84
Experimentou dlcool (S:;rrr: rrllssccg ‘6%3 21242 g;? 11391 021 65 36-1.17
Diferenca significativa de p<0.05.
A associagdo entre estado civil e bebida alcodlica, brigas e experimentar alcool em

comportamentos de risco para a satde indicou até 97% das ocorréncias.
que os estudantes solteiros apresentam 3 vezes
mais chances de experimentar alcool, enquanto
ser casado demonstrou ser um fator de prote¢io

para o tabaco, em 69%

DISCUSSAO

O presente estudo buscou analisar a

dos casos e os associagdo entre comportamentos de risco para a

comportamentos sexuais (uso de preservativo saude e fatores sociodemograficos de
(em 37%) e métodos de prevencio de gravidez ~ universitdrios do curso de Educa¢do Fisica. Foi
(em 26% das ocorréncias). notado que, em geral, o0s principais

comportamentos de risco para a saide estiveram
relacionados a insatisfagio com peso corporal,
seguranca e violéncia, alimenta¢do inadequada,
consumo de dlcool e comportamento sexual de
risco (Tabela 1) e que estes comportamentos sio
mais
masculino (Tabela 2), dos anos finais do curso

O nivel de escolaridade dos pais apresentou-
se como um fator de protecio contra os
comportamentos de (Tabela 7). Os
estudantes universitdrios cujas mdies fizeram
curso técnico ou cursaram o ensino superior
apresentaram de
comportamentos relacionados a seguranca e

risco

menos  chances ter evidentes em individuos do género

violéncia (dirigir ou andar em veiculo cujo
motorista havia ingerido bebida alcodlica e
envolvimento em brigas), uso de tabaco,
consumo de alcool e uso de drogas ilicitas (fumar
maconha, cheirar cola e LSD/Anfetaminas) em
até 76% dos casos. A escolaridade dos pais se
apresentou como fator de prote¢do para dirigir ou
andar em veiculo cujo motorista havia ingerido

(Tabela 3), que estudam no periodo noturno
(Tabela 4), com baixo nivel econdémico, sem
religido, solteiros (Tabela 6) e com pais e mies
com baixa escolaridade (Tabela 7). Por outro
lado, ter sido atleta na infincia ou adolescéncia
atuou como risco para seguranca e violéncia e
consumo de drogas licitas e ilicitas, porém fator



de protecdo para alimentacdo inadequada e
sedentarismo (Tabela 5).

A frequéncia de comportamentos de risco
para a saude nestes universitarios pode ser
considerada alta, tendo em vista que mais de 80%
dos participantes ja realizaram ou realizam algum
tipo de comportamento considerado de risco para
insatisfacdo com peso corporal, seguranca e
violéncia, alimenta¢do inadequada, consumo de
alcool e comportamento sexual de risco (Tabela
1). Esses resultados vao ao encontro de outros
estudos
propor¢cdes de estudantes universitirios com
risco para esses comportamentos (Alvarenga et
al. 2011; Waiselfisz, 2012; Franca & Colares,
2008; Dawson, Schneider, Fletcher, & Bryden,
2007).

Vale destacar que, ainda que sejam estudantes
de Educacio Fisica, um curso da area da satude
que discute questdes a respeito do corpo, de
padrdes peso corporal e
alimentacdo, a grande maioria dos universitarios
nio estd satisfeita com seu peso corporal e
também nio consegue manter uma alimentagio

que também encontraram maiores

saudaveis de

saudavel no dia-a-dia, indicando que outros
fatores, conhecimento,
relacionados a mudanca de comportamento
(Garcia, Castro, & Soares, 2010). Para Assis e
Nahas (1999), em uma perspectiva ampla, os
habitos alimentares sdo adquiridos em fungao de
culturais,
antropolégicos e psicoldgicos e, por isso, além do

alékm do estao

fatores socioecondmicos,
conhecimento, a mudan¢a de comportamento
envolve uma complexa interacio entre fatores
individuais e ambientais.

No caso especifico do peso corporal, sabe-se
que o constante culto ao corpo e o consumismo
tem contribuido para um aumento da
insatisfagdo com a imagem corporal e,
consequentemente, de habitos alimentares nao
saudaveis, pois ao nio atender aos padrdes de
beleza individuo  apresenta
sentimentos de inadequagido e vergonha que
podem desencadear alteragbes negativas no
comportamento alimentar (Garcia et al., 2010).

vigentes, o

Essa insatisfagio pode afetar inclusive quem
atende aos padroes recomendados de peso
corporal para a estatura e estudantes de cursos da
saude, como educagdo fisica, um dado
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considerado preocupante, uma vez que aponta
para a preponderincia de valores estéticos em
detrimento a saude (Bosi, Luiz, Uchimura, &
Oliveira, 2008).

Um dos fatores mais associados a adog¢ao de
comportamentos de risco no presente estudo foi
o género, o qual indicou que os universitarios
apresentaram maiores
condutas de risco para a saude, como seguranga
e violéncia, consumo de drogas licitas e ilicitas e
comportamento sexual de risco, do que as
(Tabela 2).
semelhantes aos encontrados por
nacionais, como o de Pimentel, Mata, e Anes (2013)
com universitarios paranaenses e também por
pesquisas internacionais, como a de Dawson,
Schneider, Fletcher, e Bryden (2007) com
universitarios canadenses e Oviedo et al. (2008)
com estudantes da Venezuela, todos encontrando
maiores prevaléncias de comportamento de risco,
sobretudo, tabaco e alcool, entre os homens.

Por outro lado, ser do género masculino foi
protecao
comportamentos de risco relacionados a perda de

chances de adotar

universitarias Esses dados sdo

estudos

considerado  fator de contra
peso de forma inadequada (provocando vémito
ou usando laxantes) e a falta de atividade fisica
regular (Tabela 2). Sabe-se que as mulheres
sofrem maior pressio social em busca do corpo
perfeito (Quadros et al., 2010) e, por isso, muitas
vezes, adotam comportamentos nao saudaveis
para perder peso (Alvarenga et al., 2011; Garcia
et al., 2010). Em relacgdo a atividade fisica, ainda
que o0s apontado que
universitarias apresentam menores indices de
comportamento fisicamente ativo em relagdo aos
universitdrios (Sabbah et al. 2013), nio ha
consenso a respeito sobre as possiveis causas

estudos tenham

dessa diferenca entre os géneros.

Para Mielke et al. (2010) a diferenca entre os
géneros deve-se aos motivos para a pratica de
atividade fisica, pois enquanto homens aderem a
praticas esportivas e atividades em grupos
(futebol, voleibol, basquetebol), as mulheres
preferem atividades individuais (natagio,
caminhada, ciclismo). A razido pela qual existe
essa diferenca na adesdo a pratica de atividade
fisica entre os géneros também pode ser
explicada
motivacionais, uma vez que os homens sio mais

também  devido aos fatores
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motivados intrinsicamente, e buscam mais
desafios e diversdo, enquanto as mulheres sio
mais motivadas extrinsecamente e tem por
objetivo melhorar sua aparéncia, manutencio de
peso e cuidado com a saude (Sabbah et al. 2013).

Farias Junior, Lopes, Mota, e Hallal (2012)
complementam que maiores niveis de atividade
fisica para os homens devem-se a diferencas
biolégicas, socioculturais, de percep¢ao de corpo
e atributos de género, destacando que desde a
infancia s3o atribuidos papéis sociais que
influenciam na escolha pela atividade fisica,
sendo os meninos incentivados a participar de
atividades fisicas vigorosas, pois sdo percebidos
como mais fortes e habilidosos, enquanto as
meninas s3o orientadas a se envolver em
atividades leves, de graca e ternura. Além disso,
apontam que ja na adolescéncia sao atribuidas as
meninas tarefas no lar, o que resulta em menos
tempo para a pratica de atividade fisica.

Com rela¢do ao ano do curso, foi verificado
que ser estudante do primeiro ou segundo ano é
um fator de prote¢do para comportamentos de
risco relacionados a seguranca no transito, uso de
drogas licitas e ilicitas e comportamento sexual
de risco (Tabela 3). Segundo Rigotti, Moran, e
Wechsler (2005) alunos veteranos estao mais
expostos a ambientes que podem proporcionar a
adogdo de comportamentos de risco, pois estiao
mais com o meio social da
universidade, participando de grupos
universitarios, frequentando mais festas, bares e

envolvidos

ambientes promotores de comportamento de
risco. Segundo este autor, 5.3% dos calouros
participa de ambientes promotores do tabagismo
enquanto a prevaléncia para os alunos dos
ultimos anos é de 10.6%.

O estado civil também parece influenciar a
ado¢do ou prevencdo de comportamentos de
risco, uma vez que ser solteiro foi um fator de
risco para o consumo de dlcool, enquanto que ser
casado atuou como fator protetor para consumo
de tabaco e comportamento sexual de risco
(Tabela 6). E possivel que o individuo solteiro
freqiiente mais festas da faculdade, tenha maior
envolvimento com diferentes parceiros e, por
isso, fique mais exposto ao ambiente de risco
(Picolotto et al., 2010).

No que se refere aos periodos em que os
universitarios estdo matriculados foi observado
que estudar no periodo integral diminui as
chances dos estudantes adotarem
comportamentos de risco para pensar em
suicidio, uso de drogas ilicitas e comportamentos
sexuais, dado que vai ao encontro do estudo
realizado pela Secretaria Nacional de Politicas
Sobre Drogas (2010) com universitarios das 27
capitais brasileiras o qual apontou que os alunos
noturno

que estudavam no  periodo

apresentavam  maiores  prevaléncias  para
comportamentos de risco como o consumo de
drogas ilicitas, tabaco e alcool.

Outro fator de prote¢io importante apontado
no presente estudo foi a religido, tendo em vista
que os estudantes que disseram ter uma religido
apresentaram propor¢des  de
comportamento de risco para drogas licitas e
de risco,

indicando que os conhecimentos religiosos

menores

ilicitas e comportamento sexual
podem ajudar os jovens a adotar condutas
saudaveis, fato também verificado em outros
estudos (Astin, 2010; Burke, Olphen, Eliason,
Howell, & Gonzalez, 2014) .

Foi observado que universitdrios com menor
renda econdémica e com pais com menor
escolaridade também apresentaram maior risco
para comportamentos nio saudaveis, o que
corrobora com estudo realizado no México o qual
perfil
universitarios com alto nivel socioecondémico e
com alto nivel de escolaridade da mae (Diez &
Pérez-Fortis, 2009). O mesmo foi apresentado

demonstrou mais saudavel em

por estudo realizado com estudantes no ensino
médio de todo o estado da Califérnia constatando
que a desigualdade de renda esta associada a
utilizagao de tabagismo por adolescentes, o que
pode se estender para a vida adulta (Mistry et al.,
2011). Sabe-se que pais mais informados tendem
a ter maiores cuidados na criagdo dos filhos
(Rapoport & Piccinini, 2004) e, por isso, é
possivel que esses pais possibilitaram uma
forma¢ao importante para os filhos que os
ajudaram a evitar muitos comportamentos de
risco.

Ja a pratica esportiva competitiva na infincia
e adolescéncia atuou tanto como fator de risco
como de protec¢do. Em relagdo ao risco, notou-se



que os universitirios que foram atletas na
infincia e adolescéncia apresentaram maiores
riscos para seguranca e violéncia, consumo de
alcool e de drogas ilicitas e, ainda que este ndo
seja um comportamento desejavel,
autores também encontraram tal relacdo entre
esporte e ado¢do de condutas nio saudaveis
(Thomas, Dunn, Swift, & Burns, 2011),
indicando a necessidade de um maior
aprofundamento nesta questio.
Kwan, Bobko, Faulker, Donnelly,
(2014), em uma revisdo sistemdtica sobre a
relagdo entre pratica esportiva e consumo de
alcool e de drogas ilicitas em adolescentes e
jovens adultos verificaram que 82% dos estudos
encontraram positiva
participagdo esportiva e consumo de alcool. Por
outro lado, 80% identificaram uma relagio
inversa entre pratica esportiva e consumo de
drogas ilicitas. Para os autores, o maior consumo
de alcool pode estar relacionado a cultura
esportiva, ja que é uma forma socialmente aceita
para a celebragio de vitérias no esporte.
Taliaferro, (2010)
destacam também que algumas varidveis podem
mascarar os resultados da relagao entre esporte e
comportamentos de risco, uma vez que em
atletas brancos e de melhor condi¢ao econémica
foram

outros

e Cairney

uma relagio entre

Rienzo, e Donovan

encontrados mais relagbes com
comportamentos saudaveis do que em atletas de
minoria étnicas.

Para Dunn e Thomas (2012) o atleta faz parte
de uma rede esportiva que envolve familia,
treinadores, pessoal de apoio e outros atletas e
que essas relagbes podem incentivar a procura,
oferta e utiliza¢do de drogas; no entanto, destaca-
se que a educagio esta associada com menor risco
para o uso de drogas na adolescéncia, apontando
para a necessidade dos atletas se envolverem em
atividades fora do ambiente esportivo que os
ajude a se preparar para a vida apds o esporte.

Por outro lado, a pratica esportiva na infincia
e adolescéncia  ajudou  os
a apresentar na vida adulta

saudaveis em

estudantes
universitarios
comportamentos relagio a
alimentag¢io e atividade fisica, semelhante ao
encontrado no estudo de Alves, Montenegro,
Oliveira, e Alves (2005) e Dodge e Lambert

(2009) o qual aponta uma relagdo entre pratica
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esportiva durante a adolescéncia e atividade fisica
de lazer na idade adulta, indicando que o esporte
também pode ser um fator positivo para o
desenvolvimento do jovem (Holt, 2008).

De forma geral, os resultados do presente
estudo apresentam como causas varidveis que
vao muito além do ambiente universitario, como
renda, acesso ao conhecimento e questdes
culturais. Ao observar que pais com baixa
escolaridade e universitarios de baixa renda
apresentaram maiores chances de adotar
comportamentos de risco, uma reflexao politica e
social se faz necessaria, de modo que haja uma
diminuicdo das desigualdades econdmicas e
maior acesso a educac¢io. Além disso, crengas
culturais como as relacionadas ao género devem
ser repensadas para que homens nio sejam
incentivados a demonstrar sua masculinidade
através de

exemplo, e que as mulheres nao sejam vistas

comportamentos violentos, por
como frageis para o desempenho atlético ou
sintam-se pressionadas a se adequar aos padrdes
estéticos impostos. A celebra¢do de vitérias no
esporte precisa ser desvinculada do consumo de
alcool, uma questdo dificil de ser modificada,
uma vez que este tipo de comemoragio é aceito
em diferentes contextos da sociedade.
Especificamente em rela¢do a universidade, é
preciso refletir quais s3o as medidas adotadas
para a promogdo de comportamentos saudaveis,
ja que grande parte do tempo dos universitarios
é preenchido com atividades académicas e o
apontou
comportamentos de risco nos ultimos anos do

estudo maior  freqliéncia  de

curso. E preciso oportunizar locais onde se
possam vivenciar praticas como
atividade alimentacio

saudaveis
fisica  orientada,
equilibrada e debates sobre os beneficios de uma
vida com qualidade. Uma atengdo especial deve
ser dada aos alunos do periodo noturno que,
muitas vezes, nao tem a mesma oferta de projetos
que o periodo integral.

Nesse sentido, acredita-se que a universidade
tenha um papel fundamental no estimulo a
ado¢ao de
somente pela promo¢ao de um ambiente
saudavel, mas também ajudando os jovens a
refletirem criticamente sobre as desigualdades
econdmicas, sociais e culturais que interferem na

comportamentos positivos, nao
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adogao de comportamentos de risco, de modo
que, de alguma forma, procurem diminui-las com
sua atuagdo profissional.

As principais limitagdes do estudo estdo
relacionadas a aplicacio e a forma de andlise do
questiondrio sobre comportamentos de risco para
a saude. Em relacdo a aplica¢do, ainda que os
questionarios nio tenham sido identificados,
pode ser que seja
universitarios assumirem que realizam ou ja
realizaram comportamentos de risco para a

dificil para alguns

saude. J4 a forma de andlise do instrumento foi
realizada de forma dicotébmica para facilitar a
interpretagao dos resultados, deixando claro para
o leitor quais varidveis se associam com risco. Por
outro lado, isso dificulta a distin¢ao de frequéncia
e intensidade entre aqueles que realizam
condutas nio saudaveis, uma vez que ao tornar a
varidvel dicotdmica, os individuos com risco
foram incluidos todos no mesmo grupo, nio
possibilitando distingdo entre aqueles que
realizaram o comportamento apenas uma vez,

daqueles que o fizeram vérias vezes.

CONCLUSOES

Os Universitarios dos cursos de educagio
fisica do género masculino, solteiros, dos tltimos
anos do curso, do periodo noturno, sem religido,
de menor renda econémica, com pais com baixa
escolaridade apresentam maiores chances de
adotar comportamentos de risco para a saude. A
pratica esportiva na infincia e adolescéncia atuou
tanto como fator de prote¢io quanto de risco para
Como implicagdes
praticas sugere-se que a institui¢do investigada
elabore estratégias como disciplinas integradas
aos curriculos dos cursos de graduagao da drea da
satde para abordar esta tematica a fim de reduzir
e prevenir a adog¢ao de comportamentos de risco,
como também ofereca espacos para atividade
fisica de lazer e alimentagao adequada a fim de
habitos nesses

condutas niao saudaveis.

promover saudaveis
universitarios.

Tendo em vista que o esporte praticado na
infincia e adolescéncia pode atuar como fator de
risco e de prote¢io para comportamentos de risco
para a saude, é importante que politicas publicas
voltadas para jovens incluam a execucdo de

projetos  esportivos bem-estruturados que

desenvolvam nos jovens habilidades pessoais e
sociais que os ajude a lidar com as adversidades
da vida, de modo que possam supera-las sem
recorrer a comportamentos nao desejados. Os
tem  papel
estruturagdo das atividades esportivas e precisam
ensinar os jovens a celebrar suas vitérias de
forma saudavel, na companhia de amigos e
familiares, desvinculando a comemoracio com o
consumo de alcool. Como observado, o esporte
nio é bom ou ruim a priori, mas precisa ser bem

treinadores fundamental na

orientado para promover o desenvolvimento
positivo desses jovens universitarios.

Sugere-se a realizacdo de estudos que fagam
acompanhamento  longitudinal com  os
académicos, verificando como os fatores pessoais
e ambientais se relacionam com a ado¢io de
comportamentos de risco para a saide ao longo
do curso para direcionar politicas de intervengao.
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