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RESUMO
Objetivou-se verificar se existe associacio entre nivel de atividade fisica (NAF) e transtorno mental
comum (TMC) em universitirios da area de satde de uma universidade federal (UFAL). O estudo
transversal com amostra de 220 universitarios dos dois primeiros e dois tltimos periodos de cada cur-
so (65.9% mulheres e 34.1% homens). Aplicou-se o Questiondario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ), o Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), e um questionario sociodemografico. Utilizou-se o
odds ratio (OR: IC95%, p< 0.05). Observou-se classificagio positiva para TMC em 43.2% da amostra.
Encontrou-se maior percentual de inativos com TMC (67.4%) que ativos (32.6%), com risco significa-
tivo (OR= 3.202, IC95%: 1.830—5.600). Os estudantes dos primeiros periodos apresentaram-se mais
ativos (55.3%) em relagdo aos concluintes (41.5%), com fator de prote¢do significativo (OR= 0.575,
IC95%: 0.337—-0.980). FarmAcia apresentou maior prevaléncia de TMC (24.2%) e Nutri¢do a menor
(9.5%); por sua vez, Farmacia apresentou a maior prevaléncia de ativos (68.4%), e Enfermagem de ina-
tivos (58.3%). Observou-se que os estudantes inativos apresentaram trés vezes mais chances de desen-
volver TMC que os ativos, evidenciando que a gradua¢io pode ser uma fase de risco para os universita-
rios, seja devido aos diversos estressores, a auséncia de habitos saudaveis, e/ou a pouca e/ou inade-
quada prética de atividade fisica durante esse periodo.
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ABSTRACT
This study aimed to investigate the association between physical activity level (PAL) and common
mental disorders (CMD) in students of health programs at a federal university (UFAL). The cross-
sectional study comprised a sample of 220 students of the first two and last two periods of each pro-
gram (65.9% women; 34.1% men). We used the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ),
the Self - Reporting Questionnaire (SRQ-20), and sociodemographic questionnaire. The odds ratios
were calculated (OR: IC95%, p< 0.05). It was verified a positive CMD classification in 43.2% of the
sample. A higher percentage of inactive students with TMC (67.4%) than physically active students
(32.6%) was observed, with significant risk (OR= 3.202, IC95%: 1.83—5.60). Undergraduate students
in the first periods were more active (55.3%) compared to counterparts (41.5%), with a significant
protective factor (OR= 0.575, IC95%: 0.3370.980 ). Pharmacy had a higher prevalence of TMC
(24.20%) and Nutrition had the lowest (9.50%). Pharmacy had a higher prevalence of physically active
students (68.40%), while Nursing had a higher prevalence of inactive students (58.30%). It was ob-
served that physically inactive students had three times more chance to develop TMC when compared
with physically active students, showing that graduation can be a period of risk for the university,
whether due to various stressors, lack of healthy habits, poor and/or inadequate practice of physical ac-
tivity during this period.
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INTRODUCAO

A pratica regular de atividade fisica (AF)
ajuda na promogio da saide e na qualidade de
vida, proporcionando beneficios significativos a
saude fisica e mental da populagdo (Cid, Silva,
& Alves, 2007; Nahas & Fonseca, 2004). O
baixo nivel de sua pratica estd associado ao
desenvolvimento de doengas que afetam a sau-
de fisica e mental, resultando em maiores gas-
tos para a sadde publica (Fontes & Vianna,
2009).

A populagio tem acesso a informagdes
sobre os prejuizos que o baixo nivel de ativida-
de fisica (NAF) causam a saude, no entanto
estudos recentes ainda mostram uma reducio
do NAF de diferentes populagbes, uma dessas
populagbes é a de universitarios (Fontes &
Vianna, 2009; Tondo, Silva, & Roth, 2011).
Um estudo realizado com 281 estudantes da
drea de saude de Brasilia, identificou alto indi-
ce de sedentarismo (65.5%) (Marcodelli, Cos-
ta, & Schmitz, 2008). Outro estudo utilizando
0 Questionario Internacional de Atividade Fisi-
ca (IPAQ-longo), realizado com discentes de
uma universidade da Paraiba-Brasil, relatou a
prevaléncia de baixo NAF entre os estudantes
(31.2%) (Fontes & Vianna, 2009). Outra pes-
quisa utilizando o Questiondrio de Atividade
Fisica Habitual (QAFH) para medir o NAF e as
barreiras percebidas para a pratica de AF entre
estudantes de uma universidade federal do Rio
Grande do Sul-Brasil, relatou a prevaléncia de
pouca AF entre os estudantes (Tondo et al.,
2011).

Os estudos citados mostram que a referente
populagdo tem reduzido a pratica de AF, o que
podera causar futuras perdas nas atividades
académicas e na satde em geral. Exigéncias da
sociedade faz aumentar a concorréncia entre os
universitarios antes mesmo de chegarem ao
mercado profissional (Calais et al., 2007),
podendo deixar os estudantes, mais ocupados e
estressados com suas atividades, com as exi-
géncias do curso, com a aquisi¢cdo de experién-
cia e aprendizado.

O ingresso na universidade pode expor os
estudantes a estressores especificos (ansieda-

de, problemas de moradia, distdncia da familia)
(Calais et al., 2007). E os dltimos periodos na
universidade podem sobrecarrega-los, devido a
ansiedade da conclusio do curso, a dedicac¢do e
pressdo psicolégica durante a preparagio do
trabalho de conclusdo de curso (TCC) (Calais
et al., 2007), a incerteza do futuro profissional,
que podem oferecer riscos a saude mental
(SM) dos estudantes podendo deixa-la debili-
tada (Polydoro, Primi, Serpa, Zaroni, & Pom-
bal, 2001).

A SM seria um equilibrio mental entre sen-
timentos
(Lino, 1997). Algumas doengas, agressbes
exdgenas, excesso de trabalho, fadiga fisica e
psiquica, e outros problemas devastam o equi-
librio mental, tornando-o angustiado, deprimi-
do, nervoso e neurdtico. Esses fatores ligados a
predisposicio genética sdo desencadeadores de
transtornos mentais, que vao de um extremo
psicético (apresenta delirio) ou ndo-psicédtico
(n3o apresenta delirios). Logo, a reunido de
alguns sintomas caracteristicos de ansiedade,
depressao e somatoformes compdem o que se
pode denominar de transtornos mentais
comuns (TMC) (Roeder, 1999), que s3o altera-
¢bes do funcionamento da mente que podem
prejudicar o individuo na vida familiar, social,
pessoal, profissional, nos estudos, e na com-
preensdo de si e dos outros (Ballone, 2008;
Ludemir & Filho, 2002).

O termo TMC é usado para indicar agrupa-

internos e experiéncias externas

mentos de sinais e sintomas associados a alte-
ragdes de funcionamento da mente sem origem
conhecida (Ludemir & Filho, 2002), que sio
relacionados com problemas na SM. Para com-
bater e/ou minimizar esses fatores de risco das
afecOes mentais, a AF é usada na prevencao e
manuten¢io da SM, buscando desenvolver um
estilo de vida ativo (Roeder, 1999).

A relagio entre a SM e a pratica de AF sio
processos particulares de expressdo das condi-
¢Oes e estilo de vida de uma populagio, logo, a
pratica de AF busca contribuir para a melhoria
da SM das pessoas que possuem algum trans-
torno mental, melhorando a sua condi¢ao de
vida, contribuindo para a melhoria do sono, do
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humor, da memoria, da irritabilidade e na difi-
culdade de concentragio (Aratjo, Pinho, &
Almeida, 2005), que sio fatores que caracteri-
zam problemas de SM, e influenciam na satde
em geral. Universitarios justificam que os habi-
tos estdo mais sedentdrios apds o ingresso na
universidade, devido ao aumento nas horas de
estudo. E que podem desenvolver algum tipo
de TMC, devido a sobrecarga psicoldgica e a
falta de AF (Fontes & Vianna, 2009).

Na literatura, muitos estudos sio referentes
aos universitarios (Silva, Silva, Silova, Souza, &
Tomazi, 2010; Souza, Santos, & José, 2010),
alguns avaliam o NAF, e outros buscam identi-
ficar problemas na SM dessa populagao (Calais
et al.,, 2007; Fiorotti, Rossini, Borges, &
Miranda, 2010; Lima, Domingues, & Cerquei-
ra, 2006), mas, ainda é escasso o numero de
estudos que busquem associar esses fatores
nesta populagao.

Assim, esse estudo procurou verificar a
associacdo entre o NAF e a SM de estudantes
universitarios da drea de saude da Universida-
de Federal de Alagoas (UFAL), além de identi-
ficar e comparar os NAF, a presenca de um
provavel TMC e os aspetos sociodemograficos
entre os diferentes cursos.

METODO
Trata-se de uma pesquisa de carater quanti-
tativo, de corte transversal. O estudo foi
desenvolvido federal
(UFAL), em diferentes cursos ministrados
num campus dessa institui¢do.

numa universidade

Participantes

A populagio alvo do estudo foi formada por
estudantes dos cursos da area de saude da
UFAL (Educacao Fisica, Odontologia, Farma-
cia, Nutri¢do, Medicina, Enfermagem e Cién-
cias Bioldgicas), existindo cerca de 1930 estu-
dantes de Bacharelado matriculados nos pri-
meiros e ultimos periodos.

A populagido de estudantes dos cursos da
drea de satde da UFAL (Educagao Fisica,
Nutri¢do, Enfermagem, Odontologia, Medici-
na, Farmacia e Ciéncias Bioldgicas) era forma-

da por 2523 universitarios (de acordo com
dados de matricula de 2011, coletados nas
coordenagdes dos cursos), sendo 593 estudan-
tes de Licenciatura e 1930 estudantes de
Bacharelado. O presente estudo trabalhou ape-
nas com a populagio de estudantes universita-
rios de Bacharelado, por ser mais direcionado a
area de satde e ter um namero significativo de
pessoas.

O tamanho da amostra foi calculado a partir
da estimativa de prevaléncia de transtornos
mentais comuns em individuos jovens (Fiorotti
et al.,, 2010). Tomou-se como base para o cal-
culo a presenga de TMC como fator de risco.
Dessa forma, tendo um risco alfa de 5% e um
risco beta de 20%, sendo necessarios 10% do
total de estudantes matriculados em cada cur-
so, ou seja, Educagao Fisica tinha 247 estudan-
tes matriculados (10%= 25), Nutri¢ao tinha
210 estudantes (10%= 21), Enfermagem tinha
237 estudantes (10%= 24), Odontologia tinha
305 estudantes (10%= 30), Farmadcia tinha
265 estudantes (10%= 26) e Biologia tinha
186 estudantes (10%= 19).

O curso de Medicina terminou por nio fazer
parte da coleta de dados devido algumas restri-
¢bes da coordenagio do curso e do pequeno
tempo disponivel para cumpri-las. A percenta-
gem da amostra de estudantes de medicina que
seria coletada foi redistribuida com os outros
cursos, com o intuito de se manter o nimero
inicial da amostra.

Apbs a percentagem de estudantes de cada
curso necessaria para compor a amostra ser
encontrada, ela foi dividida em 50% que cur-
sem um dos periodos iniciais do curso (1°/2°
periodo) e 50% que cursem um dos periodos
finais (7°/8° ou 9°/10°), A coleta nos periodos
finais se deu dessa forma devido a alguns cur-
sos que fazem parte do estudo, ou seja, Odon-
tologia, Farmacia, Enfermagem e Nutri¢do
terem como ultimos periodos o 9° e o 10°,
enquanto os cursos de Educacio Fisica e Biolo-
gia tém como periodos finais o 7° e 8°.

Foi utilizado como critério de inclusdo no
estudo: alunos com idade= 18 anos, que esti-
vessem cursando um dos dois primeiros perio-
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dos de um dos cursos de saude ou um dos dois
ultimos periodos, devidamente matriculados
num dos periodos citados no segundo semestre
letivo de 2011.

O aluno ja graduado, ou que estivesse parti-
cipando de alguma interven¢do do tipo psico-
légico ou psiquidtrico, foi excluido do estudo.

Instrumentos e Procedimentos

Para verificar o NAF foi utilizado o Ques-
tiondrio Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ), com a validade testada no Brasil (Mat-
sudo et al., 2001), composto por 19 perguntas
relacionadas as atividades realizadas uma
semana antes de sua aplicagdo. A pontuagao é
obtida pela soma de dias, minutos ou horas das
atividades, considerando a frequéncia, a inten-
sidade e a duracio.

Os dados foram tabulados, avaliados e clas-
sificados segundo o IPAQ (Matsudo et al.,
2001; Silva et al., 2007), que divide e conceitua
as categorias em: Sedentario; Insuficientemen-
te Ativo, essa categoria divide-se em dois gru-
pos, Insuficientemente Ativo A e Insuficiente-
mente Ativo B; Ativo; Muito Ativo. Contudo
para a facilitagdo das andlises os grupos foram
categorizados (Alves, Borges, Ribeiro, Gadelha,
& Santos, 2010; Guedes, Santos, & Lopes,
2006; Rodrigues, Cheik, & Mayer, 2008). Os
universitarios que foram classificados pelo
IPAQ como muito ativo e ativo, foram catego-
rizados como ativos, ja os classificados como
insuficientemente ativo A/B e sedentarios,
passaram a ser classificados como Inativos.

O SRQ-20 é a versao de 20 itens do SRQ-30
para rastreamento de transtornos mentais nio-
psicoticos (Mari & Williams, 1986). As respos-
tas sdo do tipo sim/ndo. Cada resposta afirma-
tiva pontua com o valor 1 para compor o escore
final por meio do somatério destes valores. O
ponto de corte utilizado foi = 7 (Mari & Wil-
liams, 1986).

O questiondrio sociodemografico utilizado
foi elaborado tendo como base aspetos do
domicilio e sociais, dicotomizados para analise.
A idade foi dividida em 18-20 anos e 21-35
anos. A situacgdo laboral foi dividida em traba-

lha (quando possui atividade laboral remune-
rada) e nio trabalha (quando no possui ativi-
dade laboral remunerada). O ntmero de resi-
dentes no domicilio foi categorizado como
apropriado (até 4 pessoas) ou inapropriado
(mais de 4 pessoas). Quanto a situagao socioe-
condmica, a amostra foi dividida inicialmente
em quatro classes (A, B, C e D), dicotomizadas
em seguida para a andlise, em duas classes
(A+B) e (C+D). Tal classificagdo resultou de
uma pontuagio construida segundo o poder
econémico das familias e o grau de escolarida-
de do chefe da casa, através do que preconiza a
Associacio Brasileira de Empresas e Pesquisas
(ABEP, 2003).

A pesquisa seguiu todas as prerrogativas da
Declara¢io de Helsinque e da Resolu¢io do
Conselho Nacional de Satde (CNS, 196/96)
para pesquisas com seres humanos, sendo
submetida e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas
(CEP/UFAL), recebendo a aprovagdo sob pro-
tocolo n°® 013810/2011-38. O Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi
entregue aos sujeitos da pesquisa para assina-
tura e consentimentos.

Analise Estatistica

Para andlise dos dados, foi utilizada a esta-
tistica descritiva, com a distribuicao de fre-
quéncia, média e desvio-padrio. Para a compa-
racdo dos grupos foi utilizado o teste qui-
quadrado. Para medida da associagao foi utili-
zado o odds ratio (OR) com intervalo de con-
fianca de 95% para verificar a associacao entre
os niveis de atividade fisica e o transtorno
mental comum dos universitarios investigados.
O nivel de significancia utilizado foi p< 0.05.

RESULTADOS

A amostra final foi composta por 220 estu-
dantes universitarios dos cursos da area de
saude da UFAL, Campus Maceid, sendo 65.9%
do sexo feminino e 34.1% do masculino. Ja a
média de idade do grupo foi de 22 anos.
Enquanto 43.2% da amostra total apresentou
classificagio positiva para o TMC.
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A tabela 1 descreve as prevaléncias de TMC
entre os cursos da area de satde investigados
no estudo. O curso de farmdcia apresentou a
maior prevaléncia (24.2%). Ja o curso de Nutri-
¢do apresentou a menor prevaléncia (9.5%),
dentre os seis cursos considerados.

Tabela 1
Prevaléncias de TMC entre os cursos da drea de satide
(N=220)
Cursos Prevaléncias de TMC

Biologia 16.8%
Educagio Fisica 12.6%
Enfermagem 22.1%
Farmacia 24.2%
Nutri¢io 9.5%
Odontologia 14.7%

A tabela 2 descreve as frequéncias de estu-
dantes ativos e inativos entre os cursos da area
de saude investigados no estudo. O curso de
Farmdcia apresentou a maior prevaléncia de
estudantes considerados ativos (68.4%). J4 o
curso de Enfermagem apresentou a maior pre-
valéncia de estudantes considerados inativos
(58.3%).

Tabela 2
Frequéncias de estudantes ativos e inativos entre 0s cursos
da drea de satide (N=220)

Cursos Ativos Inativos
Biologia 53.1% 46.9%
Educagao Fisica 65.8% 34.2%
Enfermagem 41.7% 58.3%
Farmécia 68.4% 31.6%
Nutrigao 55.9% 44.1%
Odontologia 45.2% 54.8%

A tabela 3 descreve os resultados dos possi-
veis fatores de risco para o TMC. Dentre os
fatores considerados nenhum apresentou asso-
ciagdo significativa. Vale ressaltar a tendéncia
encontrada nas varidveis de sexo e escolaridade
do chefe da casa.

A tabela 4 evidencia os fatores associados
aos niveis de atividade fisica categorizados a

partir do IPAQ. Observa-se um percentual
maior de inativos com TMC (67.4%) em rela-
¢ao aos ativos (32.6%), com risco significativo
(OR= 3.202, IC95%: 1.83—5.60). Os estudan-
tes com perfil académico inicial (1° e 2° perio-
dos) apresentaram mais ativos (55.3%) em
relacio aos alunos concluintes (7°/8°/9°/10°
periodos) com 41.5%, indicando um fator de
protecdo significativo (OR= 0.575, IC95%:
0.337—-0.980). Cabe destacar a varidvel de
situacio laboral, que apresentou uma tendén-
cia, quando considerada na associagdo aos
niveis de atividade fisica.

DISCUSSAO

Apesar de existirem diversos estudos
(Almeida et al., 2007; Amaral et al., 2008;
Facundes & Ludemir, 2005; Fontes & Vianna,
2009; Guedes et al., 2006; Sakae, Padao, &
Jordana, 2010; Silva et al., 2007; Souza et al.,
2010) referentes ao NAF e a SM de diferentes
populagbes, ainda sdo escassas as pesquisas
que verifiquem sua associagdo na populagio de
universitarios. Esses fatores terminam por difi-
cultar a comparac¢io dos resultados em estudos
com tais objetivos.

Através de pesquisas utilizando o SRQ e
outros questiondrios, que verificam a presenga
de TMC, alguns estudiosos (Baldisserotto,
Filho, Nedel, & Sakae, 2005; Cavestro &
Rocha, 2006) estimam que mais de 15% dos
estudantes universitarios apresentem ou pos-
sam vir a apresentar algum tipo de TMC
durante a formac¢ao académica.

Ja outros estudos (Lawlor & Hopker, 2001;
Sakae et al., 2010) tém demonstrado que a
reunido de sintomas ansiosos, depressivos e
somatoformes acometem diferentes popula-
¢oes, inclusive a de universitarios, prejudican-
do a qualidade de vida. Entretanto, a pratica de
atividades fisicas pode surtir efeito protetor aos
sintomas do TMC (Faulkner & Taylor, 2005),
ou seja, se sua pratica for regular poderad
influenciar em uma melhor qualidade do sono,
em melhorias nas fungbes cognitivas, no
humor, na autoestima e no condicionamento
fisico, produzindo efeitos que protegem o
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Tabela 3

Fatores associados aos Transtornos Mentais Comuns (TMC) em estudantes universitdrios de cursos da drea de saiide

Descri¢io da

Prevaléncia de

Variaveis amostra TMC OR (IC95%) p
n (%) n (%)
Idade (anos)
18 -20 81 (36.8) 37 (45.7)
1.174 (0.676—2.040 0.576
21-35 139 (63.2) 58 (41.7) ( )
Sexo
Feminino 145 (65.9) 69 (47.6)
0.584 (0.328—1.040 0.085
Masculino 75 (34.1) 26 (34.7) ( )
Classe social
A+B 110 (50.2) 43 (39.1) 421 0831-2431) 0221
C+D 109 (49.8) 52 (47.7) ) ’ ) '
Perfil académico
Inicial 114 (51.8) 49 (43.0) 0.983 (0577-1677) 100
Final 106 (48.2) 46 (43.4) ‘ ‘ ' ‘
Trabalha atualmente
Sim 62 (28.3) 22 (35.5)
. .345-1.162 17
Nio 157 (71.7) 73 (46.5) 0.633 (0.345-1.162)  0.173
Ntmero de pessoas no lar**
< 4 pessoas 138 (63.0) 55 (39.9)
1.472 (0.847—-2.560 0.204
> 4 pessoas 81 (37.0) 40 (49.4) ( )
Escolaridade do chefe da casa**
< 5 anos de estudo 20 (4.90) 05 (25.0)
0.393 (0.138—-1.125 0.097
> 5 anos de estudo 194 (47.3) 89 (45.9) ( )

Nota: * Nivel de significincia p< 0.05 com a utilizagdo do teste do Qui-quadrado; **Dados nao analisados com a amostra

total.

organismo contra um desequilibrio na satde
mental e fisica, que poderiam levar um indivi-
duo a desenvolver um TMC (Calfas & Taylor,
1994).

Os resultados encontrados quanto a asso-
ciacdo do NAF e TMC mostram que dos estu-
dantes ativos apenas 32.6% apresentavam pre-
disposicdao a desenvolver algum tipo de TMC,
ja os inativos apresentaram 67.4% de predispo-
sicdo a desenvolver algum tipo de TMC. Como
nio foi encontrado trabalho similar nas fontes
consultadas, optou-se por descrever estudos de
base populacional que contemplem em seus
resultados essa associagdo. Num estudo de
base populacional, realizado no Colorado, tam-
bém foi encontrada associa¢ao entre a atividade
fisica e a satde mental da populagio estudada
demonstrando que a populagio universitaria se

encontra em situacdo de risco (Demont-
Heinrich, 2009).

Foi encontrada maior prevaléncia de TMC
em estudantes de Farmdcia (24.2%), seguido
de Enfermagem com 22.1%, Biologia com
16.8%, Odontologia com 14.7%, Educagio
Fisica com 12.6% e Nutricio com 9.5%. Um
estudo realizado na Universidade Federal de
Pernambuco, com alunos dos cursos da area de
saude, sobre prevaléncia de TMC e utilizando-
se do SRQ-20 obteve como resultado uma taxa
de TMC de 34.1% entre os participantes, sem,
contudo, considerar os cursos separadamente,
como no presente estudo (Facundes & Lude-
mir, 2005).

O presente estudo também mostra que
quando verificada a frequéncia de estudantes
ativos e inativos dos cursos da area da saude, o
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Tabela 4
Fatores associados aos niveis de atividade fisica categorizados a partir do IPAQ em estudantes universitdrios de cursos da drea
de saiide
L. Ativo Inativo
Variaveis n (%) n (%) OR (IC95%) P
TMC
Positivo 31 (32.6) 64 (67.4) 3.202 (1.830—5.600) 0.001*
Negativo 76 (60.8) 49 (39.2)
Idade (anos)
18 - 20 42 (51.9) 39 (48.1) 0.816 (0.471-1.412) 0.487
21-35 65 (46.8) 74 (53.2)
Sexo
Feminino 67 (46.2) 78 (53.8) 0.752 (0.430—-1.314) 0.324
Masculino 40 (53.3) 35 (46.7)
Classe social
A+B 54 (49.1) 56 (50.9) 1.019 (0.600—1.731) 1.000
C+D 53 (48.6) 56 (51.4)
Perfil académico
Inicial 63 (55.3) 51 (44.7) 0.575 (0.337—-0.980) 0.044*
Final 44 (41.5) 62 (58.5)
Trabalha atualmente
Sim 37 (59.7) 25 (40.3) 0.544 (0.299-0.988) 0.052
Nio 70 (44.6) 87 (55.4)
Ntmero de pessoas no lar**
< 4 pessoas 72 (52.2) 66 (47.8) 1.434 (0.825-2.490) 0.211
> 4 pessoas 35 (43.2) 46 (56.8)
Escolaridade do chefe da casa**
< 5 anos de estudo 10 (50.0) 10 (50.0) 0.940 (0.374-2.360) 1.000
> 5 anos de estudo 94 (48.5) 100 (51.5)

Nota: * Nivel de significdncia p< 0.05 com a utiliza¢do do teste do Qui-quadrado; **Dados nao analisados com a amostra

total.

curso de Farmacia obteve os melhores resulta-
dos, sendo 68.4% estudantes ativos e 31.6%
estudantes inativos. O curso de Educacio Fisi-
ca teve como resultado 65.8% ativos e 34.2%
inativos; Nutricao teve 55.9% ativos e 44.1%
inativos; Biologia teve 53.1% ativos e 46.9%
inativos; Odontologia teve 45.2% ativos e
54.8% inativos; Enfermagem teve 41.7% ativos
e 58.3% inativos.

Os resultados encontrados no curso de
Farmdcia mostraram que os universitarios
apresentaram um maior nivel de atividade fisi-
ca; no entanto, também apresentou a maior
prevaléncia de TMC. Uma possivel explicagao

para esses achados é que alguns desses estu-
dantes podem estar realizando AF em excesso,
em locais e horarios inadequados, e isso pode
estar contribuindo negativamente com a alta
predisposi¢cdo desses universitarios ao desen-
volvimento de TMC, visto que a atividade fisica
€ benéfica desde que seja realizada na frequén-
cia, na intensidade e na quantidade necessaria
ao bom funcionamento do organismo (Scully,
Kremer, Meade, Grahan, & Dudgeon, 1998),
refletindo em pontos positivos para a boa sau-
de mental.

Dentre os resultados de prevaléncia de TMC
o menor encontrado foi no curso de Nutri¢ao,
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sendo que possivel hipdtese para o resultado
encontrado é que os universitarios do curso
estdo conseguindo um equilibrio fundamental
entre suas atividades do quotidiano, que inclui
os estudos e outras tarefas diarias, e a pratica
adequada e regular de atividade fisica.

Os estudantes
periodos) dos cursos apresentaram maior ina-
tividade (58.5%), ja os iniciantes apresentaram
44.7%, com associacdo significativa (OR=
0.575, IC95%: 0.337—0.980). Resultados pare-
cidos foram encontrados em outros estudos
(Bray & Born, 2004; Silva et al., 2007) respeti-
vamente no Canad4 e no Brasil, que identifica-
ram a presenc¢a de estudantes mais ativos no
inicio do curso que no término. Uma possivel
explicagao seria que no inicio da vida académi-

concluintes (2 ultimos

ca os estudantes tentam equilibrar a vida de
estudante com a vida pessoal e ao se aproximar
do término do curso eles tendem a reduzir seu
NAF devido a redugio de horas e/ou dias dis-
poniveis (devido a estagio, entrega de trabalho
de conclusio de curso e ofertas de emprego),
que pode influenciar inicialmente na frequén-
cia e na intensidade da pratica de atividade fisi-
ca e posteriormente na auséncia dela (Silva et
al., 2007). Logo estar no periodo inicial é um
fator de protecao para ser considerado ativo.

Neste estudo a prevaléncia de TMC foi
maior no sexo feminino (47.6%) comparativa-
mente com o masculino (34.7%), no entanto
sem uma diferenca estatisticamente significati-
va (p= 0.085). Resultados parecidos foram
encontrados no estudo de Lima et al. (2006),
realizado na cidade de Botucatu — S3o Paulo,
onde verificaram a prevaléncia de TMC em
estudantes de Medicina, obtendo como resul-
tado uma prevaléncia de 47.6% entre as
mulheres e 39.7% entre os homens. Outros
estudos realizados em Pernambuco com cursos
da 4rea de sauide (Facundes & Ludemir, 2005)
e realizado em uma universidade da Bahia
(Almeida et al., 2007) comprovam o resultado
encontrado na populagdo de universitarios.

As caracteristicas sociodemograficas foram
apresentadas para caracterizar a amostra, além
de terem sido utilizadas na realizacio das asso-

ciagbes com o objetivo da pesquisa. Nao houve
associacdo estatisticamente significativa entre
as condig¢bes sociodemograficas, o NAF e a SM
dos universitarios. A possivel explicacao é que
devido o grupo de estudantes serem homogé-
neos em suas caracteristicas sociodemograficas
e econdmicas, as pequenas diferencas perde-
ram sua importincia; isso também aconteceu
no estudo de Fiorotti et al. (2010) que verifica-
vam TMC em estudantes de Medicina e no
estudo de Lima et al. (2006) que verificaram a
prevaléncia de fatores de risco para a saude
mental de estudantes de Medicina.

No entanto a variavel de situa¢do laboral
apresentou uma tendéncia, quando considera-
da na associa¢do aos niveis de atividade fisica,
os estudantes que trabalham foram identifica-
dos como mais ativos (59.7%), ja os universi-
tarios que ndo trabalhavam (44.9%) foram
indicados como ativos. Isso pode ter aconteci-
do devido a pratica de atividade fisica realizada
muitas vezes na propria fungio laboral que
acaba por favorecer a pratica regular de ativi-
dade fisica de universitarios que trabalham. O
resultado encontrado indicou uma tendéncia,
talvez se o nimero da amostra fosse maior ou
se abrangesse uma quantidade de individuos
mais velhos o resultado encontrado pudesse
ser significativo.

A categorizagido dos niveis de AF pode ter
sido uma limitagdo dos instrumentos do estu-
do, talvez por ndo deixar explicito os dados
encontrados com a aplicacgio do IPAQ e sua
classificacio antes da categorizagdo, o que
impede o conhecimento dos dados agrupados e
da distribuicao exata em cada uma delas (Gue-
des et al., 2006; Rodrigues et al., 2008). Deve
ser considerado ainda que a equivaléncia das
varidveis investigadas possa variar em funcio
da percentagem da amostra (Hallal et al.,
2005).

CONCLUSOES
No presente estudo foi encontrada associa-
¢ao significativa entre os niveis de atividade
fisica e saide mental dos estudantes universi-
tarios dos cursos de satde da UFAL, onde os
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estudantes classificados como inativos apre-
sentaram trés vezes mais possibilidades de
desenvolver transtorno mental comum que os
estudantes universitarios ativos. Esse resultado
contribui como evidéncia que o periodo de
graduagio pode ser uma fase de risco para os
universitarios, seja devido aos diversos estres-
sores, a auséncia de habitos saudaveis, e a pou-
ca e/ou inadequada pratica de AF durante esse
periodo.

Logo é de fundamental importincia para a
saude dessa populacdo que sejam elaboradas
estratégias de prevencio e intervengdo voltadas
para esse grupo populacional, sobretudo consi-
derando programas de atividade fisica como
propostas para esse grupo na universidade.

Futuras pesquisas podem contribuir para
uma melhor compreensio dos fatores de risco
e seus efeitos no desenvolvimento de TMC e
sua relacdo com o nivel de atividade fisica em
diferentes cursos universitarios, visto que cada
curso apresenta caracteristicas préprias e, no
entanto, compartilham de condi¢bes comuns
que podem comprometer a saude e pratica de
héabitos sauddveis dos estudantes durante a sua
formacao académica.
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