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Correlagdo entre nivel de atfividade fisica e o hdbito de tabagismo em
universitérios estudantes de educacdo fisica de um Centro Universitdrio no

municipio de Sdo Paulo

Antigamente o tabagismo era entendido como
uma opcdo por um estilo de vida, mas hoje é
considerado pela ciéncia uma doenca provocada
pela dependéncia de um fdrmaco a nicotina.
Doenca esta que leva milhdes de pessoas a se
exporem a mais de 4700 substancias toéxicas, e
posteriormente desenvolverem doencas
incapacitantes e fatais, tais como cancer, doencas
cardiovasculares, e as doencas pulmonares
obstrutivas crénicas. A pesar de existir na literatura
diversas citacdes sobre os males causados pelo
hdbito de fumar, ainda ndo sdo encontrados
estudos que correlacionem o hdbito de fumar com
o nivel de atividade fisica das pessoas, e este foi o
principal objetivo do presente estudo. Foi estudada
uma amostra de 74 estudantes de educacdo fisica
da Faculdades Metropolitanas Unidas, que
responderam um gquestiondrio modificado do IPAQ,
mais um outro questiondrio especialmente
elaborado para esta pesquisa, que avaliava seus
hdbitos tabagisticos. Entre o grupo de fumantes e o
de ndo fumantes foram enconfradas diferencas no
nivel de atividade fisica, com diferenca significante
especialmente para as atividades fisicas que
exijam uma maior capacidade pulmonar, para o
IMC ndo foi encontrada uma diferenca
significativa, também foi encontrado uma média
menor de fumantes entre a populacdo de
educacdo fisica do que na média brasileira.

Abstract

Formerly smoking was understood as an option for
a lifestyle, but today is considered by science a
disease caused by the dependence of a drug on
nicotine. A disease that causes millions of people
to expose themselves to more than 4700 toxic
substances, and subsequently develop disabling
and fatal diseases, such as cancer, cardiovascular
disease, and chronic obstructive pulmonary
diseases. Although there are several references in
the literature to the evils caused by smoking,
studies have not yet been found to correlate
smoking with the level of physical activity in
people, and this was the main objective of the
present study. A sample of 74 physical education
students from Faculdades Metropolitanas Unidas
was studied, who answered a modified IPAQ
questionnaire, and another questionnaire specially
designed for this research, which evaluated their
smoking habits. Among the smokers and non-
smokers group, there were differences in the level
of physical activity, with a significant difference
especially for the physical activities that require a
greater lung capacity, for the BMI, a significant
difference was not found, a lower mean was also
found of smokers among the physical education
population than in the Brazilian average.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
define saude como: o estado de completo bem-
estar fisico, mental e social e ndo simplesmente a
auséncia de doenca ou enfermidade.

O tabaco é cultivado em diversas regioes
do mundo, e pode ser negociado legalmente em
todos os paises. Nicotiana tabacum é o nome
cientifico da planta, que seca poder ser utilizada
para fumar, mascar ou aspirar. Confrariamente ao
gue muitos acreditavam, o hdbito de fumar e os
males  atribuiveis a ele, ndo atingem
prioritariamente os paises desenvolvidos (OMS,
2008).

Hoje o cendrio mundial mostra que embora
0 consumo de cigarros esteja caindo na maioria
dos paises desenvolvidos, globalmente, registrou-se
um aumento em torno de 50% durante o periodo
de 1975 a 1996, &s custas do aumento do consumo
dos paises em desenvolvimento (INCA, 2004).

Durante muitos anos o tabagismo foi visto
como uma opcdo por um estilo de vida. Porém,
hoje é reconhecido pela ciéncia como uma
doenca causada pela dependéncia de uma
droga: a nicotina. E essa dependéncia que leva
milhdes de pessoas a passarem anos se expondo a
mais de 4700 substancias tdxicas e depois a
desenvolverem graves doencas incapacitantes e
fatais como o cancer, as doencas
cardiovasculares, e as doencas pulmonares
obstrutivas crénicas (INCA, 2004).

De forma diferente ao que acontece coma
maioria dos problemas de saude publica, o hdbito
de fumar conta com um importante fator causal
ligado a um negdcio: o de vender produtos de
tabaco que acabam causando dependéncia
quimica (INCA, 2004).

O Tabagismo e o sedentarismo sdo
problemas de saude publica mundial,
confrobuindo para o aumento das doencas ndo
comunicdveis, doencas mentais, violéncia e lesdes
no pais (OMS, 2008).

Em julho de 1995 houve um enconfro de
representantes de 22 organizacoes internacionais e
outros interessados para examinar a producdo e
consumo de tabaco em relacdo ao
desenvolvimento sustentdvel, principalmente em
paises em desenvolvimento. E a conclusdo do
encontro foi de que o tabaco se apresentava
como um grande desafio, tanto para a sadde
como para o desenvolvimento socioeconémico,
assim como a sustentabilidade ambiental.

Foi recomendado pelos participantes deste
enconfro que o confrole do tabagismo fosse
amplamente reconhecido como uma prioridade
para o desenvolvimento.

Atualmente, estima-se que 4,9 milhdes de
mortes ao ano sdo provocadas pelo tabaco. A
previsdo até o ano 2020 é que o indice de
mortalidade atribuivel ao tabagismo dobre. Cerca
de 70% dessas mortes ocorrerdo nos paises em
desenvolvimento. Juntamente com HIV/AIDS, o
tabagismo € a causa de morte de maior
crescimento no mundo e serd a principal causa de
morte prematura na década de 2020 (OMS, 2008).

De acordo com OLIVEIRA et al (2008) o
tabaco é a droga mais usada no mundo, tendo
relacdo com a morte de 50% de
aproximadamente cinco mihdes de pessoas,
registradas em 2000, em paises em
desenvolvimento, o que é agravado quando
correlacionamos estes a oufros dados publicados
no trabalho de NETO e CRUZ (2003) que afirmam
em seu estudo que dentre os adolescentes 46% j&
experimentaram o tabaco, e 20% destes aderiram
ao hdbito de fumarr.

Além dos males diretos a salude, a OMS
adverte que o hdbito de fumar contribui para a
desnutricdo, pois o dinheiro que seria utilizado
para comprar alimentos acaba sendo desviado
para a compra de cigarros. Aponta ainda com
dados que demonstram um elevado gasto na
compra de cigarros em relacdo aos gastos
domiciliares, para paises em desenvolvimento. Na
China uma pesquisa indicou que populares de
uma determinada regido gastavam 17% da renda
familiar em cigarros, e pesquisas na India
revelaram que existe uma associacdo entre o
hdbito de fumar e o baixo indice de massa
corporal (IMC) e magreza.

Segundo CARDQOSO et. al. (2006) em geral
a atividade fisica pode ser considerada o melhor
negécio em saude publica, em virtude da
economia direta que poderiamos alcancar com o
combate ao sedentarismo. Afualmente temos
mais de 2 mihdes de mortes atribuidas a
inatividade fisica a cada ano no mundo inteiro. A
inatividade fisica ndo sé estd associada a morte e
doencas, mas tfambém com alto custo
econbmico & sociedade. O que nos remete a
PALMA (2000) que afirma em sua revisdo existirem
indicios de que o estado sécio econdmico é um
influenciador & prevaléncia de vdrios problemas
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relacionados & saude, incluindo as doencas
cardiovasculares, a obesidade e o sedentarismo. A
guantidade de rendimentos, o nivel educacional, a
ocupacdo profissional, as desigualdades sociais,
entre outros, sdo todos fatores que podem facilitar
estas desigualdades, ou, ainda, dificultar o acesso
aos servicos de saude e similares, a informacdo ou
aos exames necessarios, 0os quais poderiam ajudar
no combate deste problema.

De acordo com o trabalho de ROMANZINI
et. al. (2008) o processo de urbanizacdo que vem
ocorrendo em muitos paises nos Ultimos séculos
também acabou por provocar uma modificacdo
no estilo de vida das pessoas (como hdbitos
alimentares ndo tdo adequados e cada vez menos
a falta de preocupacdo com a prdtica de
atividade fisica) favorecendo o crescimento dos
niveis de obesidade.

Outro importante dado RONDINA et. al.
(2007) relaciona fatores psicolégicos com o
tabagismo, afimam que existe uma importante
relacdo enfre ganho de peso e a cessacdo do
hdbito de fumar, o que geralmente, acompanha
alteracdes dos padroes de comportamento e
personalidade, como depressdo, abstencdo,
autopunicdo, irritabilidade e agressdo, o que
dificulta o processo de cessacdo do tabagismo.

Ainda segundo a obesidade, VASQUES et.
al. (2004) afirmam que os padrdes culturais dos dias
de hoje fazem com que até individuos com peso
denfro dos par@metros de normalidade possam se
sentir com peso acima do desejado, e a relacdo
vai além, pois afimam acinda que embora os
problemas  emocionais  sejom  geralmente
percebidos como consequUéncias de obesidade,
conflitos e problemas psicoldgicos possam
preceder o desenvolvimento desta condicdo. Estes
dados se tornam ainda mais relevantes quando
correlacionados com os dados obtidos na pesquisa
de SANTOS et. al. (2008) que afirma ter encontrado
em seu levantamento, sobre o perfil de fumantes
qgue buscam o auxilio de um centro de cessacdo
de tabagismo, fracos de um diagndstico de
depressdo no perfil destes fumantes.

Assim podemos enfender que essas
dificuldades podem ser minimizadas pela
aplicagcdo de um programa de exercicios fisicos em
pessoas que estejom passando pelo processo de
cessacdo do hdbito de fumar, j& que podemos
encontrar em diversos estudos a correlacdo entre a
pratica regular de exercicios fisicos e fatores como
menor indice de massa corporal como afirma SILVA
et. al. (2008), ou menos indice de LDL no sangue,
pressdo arterial mais controlada, menores indices

de doencas no sistema cardiovascular, BESTETTI e
SANTOS (2006) que afirmam em seu arfigo existir
uma elevacdo da concenfracdo de HDL em
decorréncia da prdtica de exercicios aerdbicos,
assim ajudando na prevencdo de doencas
coronarianas.

Segundo  ARAUJO  (2006) podemos
encontrar a correlacdo entre o programa de
exercicios e a diminuicdo do peso corporal, que
afirma ndo ter conseguido mensurar o bem-estar
e a qualidade de vida, mas destaca areducdo de
peso e emagrecimento como fatores que
confribuem para o bem-estar emocional e
psicolégico das pessoas.

Assim sendo, podemos associar os
diversos estudos feitos com relacdo ao programa
de exercicios fisicos, que trazem indices de que,
podem estes programas de exercicio, auxiliar no
tratamento de pessoas de reabilitacdo cardiaca,
correlacionando com a pesquisa de UMPIERRE e
STEIN (2007), que realizam uma revisGo sobre o
tfratamento de cardiopatas, com o exercicio de
freinamento  resistido, combinado com o
fratfamento convencional, onde concluem que o
trabalho de forca é sim capaz de aqjudar a
melhorar a qualidade dos tecidos responsdveis por
funcdes cardiacas. Ainda PITTA et. al. (2006) relata
em seu estudo sobre atividade fisica didria
recomendada para pacientes com doenca
pulmonar obstrutiva crénica, e conclui que o
grupo inativo foi caracterizado por uma pior
capacidade ao exercicio e uma funcdo pulmonar
mais baixa, além de cada dia de inatividade na
semana aumentar o risco de morte, o que € um
importantissimo fator a ser considerado, uma vez
que, segundo SASAKI e SANTOS (2006) as doencas
coronarianas, enfre elas a arterosclerose, se
fornaram a principal causa de morte na
civilizacdo moderna.

A hipertensdo arterial também é um dos
riscos a serem avaliados, j& que estd presente na
maioria das pessoas de acordo com MONTEIRO e
FILHO (2004), que fazem uma andlise da reducdo
da pressdo arterial em funcdo do exercicio fisico,
demonstrando que de fato existe uma relacdo
entre a diminuicdo da pressdo arterial e atividade
fisica mais presente na vida das pessoas, além de
diversos outros beneficios trazidos ds funcoes
cardiacas, e aos tecidos do @ sistema
cardiovascular.

Além de todos estes fatores relacionados
com a saude, encontramos em RODRIGUES et. al.
(2007) a afimacdo de que a aptiddo
cardiorrespiratdria € um importante fator de bem-
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estar, uma vez que além de proporcionarem
menores riscos a saude, também contribuem para o
desempenho de tarefas simples didrias, reducdo de
peso corporal e fatores psicoldgicos. Encontramos
ainda a afiimacgdo feita por ANTUNES et. al. (2005)
foi observado em seu estudo um aumento
significativo no consumo de oxigénio pico e na
carga de trabalho, para individuos submetidos a um
programa de exercicios de resisténcia. O que é
muito importante, pois segundo BENATTI e JUNIOR
(2007) afiirmam que estes exercicios fisicos
represenfam uma importante fracdo do gasto
energético em humanos, além de aumentar a taxa
metabdlica basal, como afirmado no artigo anterior
de ANTUNES eft. al. (2005).

Em DUMITH et. al. (2008) encontramos que a
partir da década de 80, surgiu o conceito de
aptiddo fisica relacionada com a saude, que pode
ser definida como a capacidade de realizar tarefas
didriacs com vigor, e demonstrar fracos e
caracteristicas que estdo associados a baixo risco
de desenvolvimento prematuro de doencas
hipocinéticas. Os componentes da aptiddo fisica
relacionada com a salde compreendem fatores
fisioldgicos, motores, comportamentais,
morfolégicos e funcionais. E o presente frabalho terd
a infencdo de entender esta prevaléncia enfre
fumantes e ndo fumantes nos diversos niveis de
atividade fisica, uma vez que até mesmo atividades
fisicas ndo planejadas na forma de exercicios fisicos
(caminhar para o escritério, trabalhos domésticos,
levar o cachorro para passear, dentre outros)
podem exercer um exercicio protetor para a salde
e reducdo do risco de doencas cardiovasculares,
como afirma CONTE et. al. (2008).

RICARDO E ARAUJO (2006) afirmam em sua
revisdo concluirem que existem beneficios da
reabilitacdo cardiaca com énfase no exercicio na
abordagem terapéutica de coronariopatas,
reduzindo suas taxas de mortalidade cardiaca e por
fodas as causas, alem de contribuir para a
diminuicdo da ocorréncia de outros eventos
coronarianos, tais como a revascularizacdo
miocdrdiaca e a taxa de reinfarto.

Por fim, segundo FOUREAUX et. al. (2006) a
literatura aponta que a periodizacdo de um
freinamento que possa maximizar o EPOC -
Consumo Excessivo de Oxigénio Pods-esforco
(presente no exercicio aerdbico) - pode ser
importante fator para o emagrecimento, relatando
que é constatado que o consumo de oxigénio estd
diretamente relacionado com o gasto caldrico, e o
aumento do consumo de oxigénio é proporcionado

pelo exercicio aerdbico, assim como o EPOC
(consumo excessivo de oxigénio pds-esforco), que
€ uma estabilizacdo do estado de consumo de
oxigénio elevado por minuto apds a cessacdo do
exercicio, como se o corpo estivesse em atividade
fisica, porém sem que se esteja praticando
atividade fisica.

De acordo com artigo publicado pela OMS
(Organizacdo Mundial da Saude) em 2008,
atualmente, os tratamentos de dependéncia do
hdbito de fumar e suporte para que o©s
dependentes parem de fumar quase nunca estdo
interligados Qos sistemas de saude
proporcionados pelos governos, e também ndo
est@o amplamente disponibilizados para o publico
macicamente. Ao se garantir o a disponibilidade
deste apoio propicia-se o treinamento de
profissionais de saude e o fortalecimento da infra-
estrutura dos sistemas de saude, permitindo-lhes
incluir e oferecer servicos de tratfamento da
dependéncia do cigarro (OMS, 2008).

Embora exista um grande nUmero de
trabalhos descrevendo a epidemia tabagistica na
literatura mundial, existe uma escassez de
levantamentos relacionando a atividade fisica
com o hdbito do tabaco.

Assim sendo, diante de fantos fatores de
risco associados ao cigarro, e também a
associacdo da cessacdo do hdbito de fumar com
o0 ganho de peso, e tantos beneficios e métodos
de prevencdo de riscos para a saude que sdo
associados aos exercicios, além da funcdo do
exercicio ligada ao processo de perda de peso e
diminuicdo da gordura corporal, ¢é licito
desenvolver um frabalho que busque respostas
para auxiliar as pessoas que tfenham ainfencdo de
cessacdo do hdbito de fumar, j&@ que importantes
fatores psicoldgicos est@o associados ao ganho
de peso, e este pode ser interrompido ou
minimizado com um programa de exercicios, j&
gue existe hoje um forte interesse dos érgdos de
salde de todos os paises em buscar meios que
ajudem a combater a epidemia causada pelo
tabaco.

A realizacdo do presente trabalho deu-se,
através de levantamento estatistico comparando
um grupo de fumantes, com um grupo de ndo
fumantes, ambos os grupos de estudantes do
curso de educacdo fisica de uma instituicdo de
ensino superior do municipio de Sdo Paulo,
verificando pardmetros como tempo de prdtica
de atividade fisica, tipificacdo de exercicios,
quantificacdo e qualificacdo de cigarros fumados
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e posteriormente realizacdo do tratamento desses _
dados por ferramentas estatisticas adequadas. 3 RESULTADOS E DISCUSSAO
O objetivo deste trabalho é comparar o

nivel de atividade fisica (NAF) de universitdrios

estudantes do curso de Educagdo Fisica, fumantes Dos 93 pesquisados foram descartados
e ndo fumantes. 19(20,43%) questiondrios por estarem incompletos

ou apresentarem inconsisténcias nas respostas.

Dos 74 questiondrios incluidos na pesquisa foram
2 MATERIAIS E METODOS encontrados 12,15% de fumantes,
comparativamente no Brasil segundo o CEBES,

(2009) existem cerca de 16% de fumantes na

A Amostra: Participaram da pesquisa 74 populacdo adulta brasileira. Dos 9 fumantes
individuos estudantes, sem distincdo de semestres, entrevistados, 100% acreditam fazerem uso de um
da faculdade de educacdo fisica de uma tipo de cigarro light, sendo que somente 1 destes
instituicdo de ensino superior do municipio de S&o declarou utilizar uma marca de cigarros
Paulo, sendo 9 fumantes e 65 ndo fumantes, com considerada comercialmente light pelas proprias
idade entre 18 e 28 anos, praticantes de atividade empresas de cigarro. Porém ndo existe uma
fisica, que foram submetidos a um questiondrio de classificacdo da OMS que identifique tipos de
avaliacdo, e posterior tratamento dos dados por cigarros como mais NOCivos Ou Menos NOCivos. A
ferramentas estatisticas adequadas. Unica classificacdo existente € um método criado

pelas préprias empresas de cigarro para

Técnica de coleta de dados: Foi utilizado um diferenciacdo dos produtos no mercado.
questiondrio composto por 16 perguntas com o Segundo o site da empresa Souza Cruz, lider de
objetivo de relacionar o impacto que o tabagismo vendas no mercado nacional de cigarros,
tem sobre o nivel de atividade fisica entre “Portanto, os teores informados servem apenas
tabagistas e ndo tabagistas. para diferenciar uma marca de cigarro das

Os estudantes foram abordados em sala de demais existentes no mercado, permitindo ao
aula e foi pedido que eles respondessem o consumidor escolher a que melhor |he agrada, e
questiondrio em uma folha Unica e depois ndo tém qualquer relacdo com os riscos a saude
colocassem no envelope sem necessidade de se a que os fumantes estdo expostos. e a empresa
identificar. Philip Morris reforca a teoria declarando em seu

O questiondrio consiste em duas partes, na site” Usando os teores de alcatrdo como ponto de
primeira foi utilizado o questiondrio modificado do referéncia, descrevemos algumas das nossas
IPAQ, retirado do CELAFISCS (Centro de Estudos do marcas com fermos tais como "light” e "ultra-light”,
Laboratério de Aptiddo Fisica de S&o Caetano do em paises em que o uso desses fermos € permitido.
Sul), composto por oito perguntas, que avaliard o No entanfo, esses descritivos de marca, assim
nivel de atividade fisica praticada pela pessoa, como os proprios feores informados, nunca
bem como seus hdbitos em relacdo ao exercicio indicaram com precisdo quanto alcatrdo ou
fisico. A segunda parte é um questiondrio nicotina um determinado fumante inala em um
elaborado especialmente para esta pesquisa, determinado momento”.
composta de oito perguntas, com o objetivo de Dados relevantes para a amostra sdo
entender e avaliar os hdbitos de tabagismo, a apresentados na Tabela 1.
quantidade que a pessoa fuma e o teor do cigarro,
esta parte foi dirigida somente a pessoas fumantes. Tabela 1. NOmero de voluntdrios fumantes

Todo o voluntdrio que se submeteu ao e ndo fumantes divididos por sexo, média de
questiondrio teve de assinar o termo de idade, cigarros fumados por dia e a quantos anos
consentimento livre e esclarecido (Anexo 1). iniciou o habito de fumar em média.

Nao

Andlise de dados: Para andlise dos dados Fumantes Fumantes
serdo utilizadas ferramentas como, média w X N:63
frequéncia das respostas, porcentagem, teste t de N idade Iniciou cigarroidia] N X:idade
Student e ANOVA para amostras independentes Mulheres 3 23.0 85 (] T 214
deverd ter um nivel de significGncia de (p,0,01 ou Homens 4 210 60 123 28 13

9 221 7.4 59 B5 213

p< 0,05) sendo indicado posteriormente. Total
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Dentro do total de 74 questiondrios
analisados 42 voluntdrios eram do sexo feminino,
sendo 5 fumantes e 37 ndo fumantes, enquanto
gue 32 voluntdrios eram do sexo masculino, sendo
qgue 4 eram fumantes e 28 ndo fumantes. Foram
também analisados pardmetros como idade, onde
a média de idades dos voluntdrios foi de 21,7 anos,
sendo 21,3 para ndo fumantes e 22,1 para os
fumantes.

Também com relevé@ncia para esta amostra
podemos apontar gue os voluntdrios do sexo
feminino, iniciaram em média 2,6 anos mais cedo
no hdbito do tabagismo, fumando em média 6,1
cigarros por dia, enquanto os voluntdrios do sexo
masculino fumam em média 12,3 cigarros por dia.

Os dados relacionados com o tempo de
exercicios fisicos ser@o apresentados na Tabela 2.
Prdtica de atividade fisica semanal, em minutos por
semana, entre alunos de educacdo fisica,
fumantes e ndo fumantes.

Tabela 2. Pratica de atividade fisica semanal, em
minutos por semana, entre alunos de educagao
fisica, fumantes e ndo fumantes

grupo todo, onde os fumantes obfiveram um
indice de 24,43 e os ndo fumantes de 23,23 que
demonstra que este dado ndo tem uma diferenca
significante no IMC entre fumantes e ndo
fumantes, embora os ndo fumantes tenham
mostrado serem mais afivos fisicamente. Ao
analisar este dado devemos levar em conta a
afirmacdo de RONDINA etf. al. (2007) sobre os
fatores psicoldgicos ligados ao cigarro, como a
diminuicdo da ansiedade e conseqUentemente
com a diminuicdo da ingestdo alimentar por parte
dos fumantes, que ao cessarem o hdbito de fumar
fem um significativo ganho de peso, o que pode
explicar o IMC aproximado de fumantes com ndo
fumantes que praticam mais atividade fisica.

Outro dado relevante foi apresentado na
Tabela 3 - Média conforme classificacdo do IPAQ
para nivel de atividade fisica.

Tabela 3 - Média conforme classificagcdo do IPAQ
para nivel de atividade fisica

Fumantes Nao fumantes

Fumantes Nao fumantes
N:9 N:65

N % N %
Sedentario 0.0 1] 0,0 0
Insuficiente Ativo 3.0 33 20 3
Ativo 4.0 44 370 57
Muito ativo 2.0 22 26.0 40
Total 9.0 100 65.0 100

N:9 NG5

X S X N A% 1
Leve %7 866 3609 5306 2734 147
Moderada %7 1636 4477 4635 3321 203
Vigorosa 1278 225 2492 3327 %50 105
Total 3211 029 10278 9733 2201 212
Sentado 25000 14443 19872 8607 203 150
1MC 244 34 232 33 52 1
*P<005

Segundo a Tabela 2, pode-se observar que
as médias de tempo em minutos por semana da
pratica de exercicio fisico de voluntdrios ndo
fumantes é significativamente maior do que as
médias de voluntdrios fumantes.

Porém, quando a média total de minutos
por semana de atividade fisica é dividida entre
atividade fisica leve, moderada e vigorosa, de
acordo com a classificacdo do IPAQ, os dados
mostram que a diferenca ndo é significativa para
as diferencas apresentadas na atividade leve e
vigorosa, mas sim para a atividade fisica
moderada, onde podemos afirmar que 0s
voluntdrios ndo fumantes praticam em média
332,1% mais atividade fisica moderada do que os
voluntdrios fumantes.

Outro dado levantado foi o IMC, calculado
a partir de dados referidos pelos voluntdrios. Foi
encontrada uma média de IMC de 23,82 para o

Segundo a Tabela 3 podemos observar
gue houve uma significante diferenca entre
individuos fumantes e ndo fumantes quando os
classificamos de acordo com o nivel de atividade
fisica proposto pelo IPAQ segundo MATSUDO et al
(2001), onde considera-se como individuo
sedentdrio aquele que ndo alcanca o minimo de
10 minutos de atividade fisica sem intervalos
durante uma semana, Insuficiente Afivo o
individuo com menos de 150 minutos de atividade
fisica por semana, ativo o individuo que alcanca
150 minutos de exercicio fisico por semana, e o
individuo muito ativo é assim considerado quando
alcanca a determinacdo de 150 minutos de
atividade fisica semanal, e realiza 5 sessdes de 30
minutos de atividade vigorosa, ou 3 sessoes de 20
minutos de atividade vigorosa mais 5 sessoes de 30
minutos de atfividade moderada ou caminhada.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho encontrou uma
baixa prevaléncia de fumantes em relacdo aos
ndo fumantes avaliados no campus de
Educacdo Fisica de uma instituicGo de ensino
superior do municipio de Sdo Paulo, isto pode ser
em decorréncia do curso em questdo visar um
publico com maior conscientizacdo de salde e
cuidados com o corpo, embora os nUmeros Ndo
estejam tGo distantes da readlidade da
populacdo brasileira de acordo com CEBES
(2009).
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Anexo | — Termo de consentimento livre e esclarecido.

Curso de Educacéao Fisica

Termo de consentimento livre e esclarecido

| — DADOS DE IDENTIFICACAO DO VOLUNTARIO OU RESPONSAVEL LEGAL

1. Nome do Voluntario:

Data de Nascimento: / / Sexo:M () F( )
Cidade: Estado:
Fone Contato: ( ) Celular:

2. Responséavel ou Representante Legal:

Data de Nascimento: / / Sexo:M () F()

Cidade: Estado:

Fone Contato: ( ) Celular:
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I — DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: Correlagdo entre o nivel de
atividade fisica e 0 habito de tabagismo entre em universitarios estudantes de
educacao fisica do Centro Universitario.

PESQUISADOR: José Henrique Rinaldi Flér

UNIDADE DO CENTRO UNIVERSITARIO: Curso de Educacéo Fisica

2. AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA
Sem Risco

3. DURAGAO DA PESQUISA: 4 semanas

lIl - REGISTRO DAS EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO VOLUNTARIO OU
SEU REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A PESQUISA CONSIGNANDO

1. Justificativa e os objetos da pesquisa: Comparacdo da quantidade de atividade
fisica entre fumantes e ndo fumantes.

2. Utilizaremos um questionario fechado composto por 10 questdes de mudltipla
escolha para avaliagdo dos dados.

3. Nao existe nenhum risco nesta pesquisa.

4. Espera-se uma conscientizacdo do tabagista, incentivando a reducéao do habito
de fumar nesta pesquisa.

IV — ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS
DO VOLUNTARIO DE PESQUISA CONSIGNADO:

1. Acesso, a qualquer tempo, as informagfes sobre procedimentos, riscos e
beneficios relacionados a pesquisa, inclusive para dirimir eventuais davidas;

2. Liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixar de
participar do estudo, sem que isto traga prejuizo a continuidade da assisténcia;

3. Salvaguarda da confidencialidade, sigilo e privacidade;
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vV - INFQRMAQOES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS
RESPONSAVEIS PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO
EM CASO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS E REACOES ADVERSAS.

Nome: José Henrique Telefone: 7595-1857

VI — CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter atendido o
que me foi explicado, consinto em participar do presente protocolo de pesquisa.

Sao Paulo, de de

Assinatura do Voluntario da pesquisa ou responsavel legal

Assinatura do pesquisador

Anexo Il — Questionario.

Idade: Sexo: Peso: Estatura:

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo
menos 10 minutos continuos de cada vez.
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1la Em quantos dias da ultima 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 aerbbica 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 moderadamente sua respiracdo ou
batimentos do coracdo (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 atividades

por dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar
futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados
em casa, no quintal ou cavocar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer
atividade que fez aumentar MUITO sua respiracéo ou batimentos do coracéo.

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

por dia?

horas: Minutos:

Estas ultimas questfes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia. Nao
inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em énibus, trem, metré ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé fica sentado durante um dia de semana?

horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé fica sentado durante um dia de final de

semana?

horas minutos

PERGUNTAS SOBRE TABAGISMO.

1. Vocé fuma? (Se a resposta for negativa vocé pode entregar o questionario.)

Sim( ) Néo( )

2. Com qual idade vocé comecgou a fumar?

ANOS.
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3. Quantos cigarros por dia em média vocé fez uso? (UTILIZAR APENAS NUMEROS INTEIROS P.
EX. 1 CIGARRO, 2 CIGARROS)

Cigarros por DIA () Nenhum

4. Qual sua opinido sobre o tipo de cigarro que vocé fuma regularmente?

( )Light ( )Normal ( )Forte ( ) Semfiltro ( ) Com sabor

5. Qual marca de cigarro vocé fuma regularmente?

6. Vocé tem pretensdo de parar de fumar?

( )Sim ( )N&o

6b. Se a resposta anterior foi sim qual o motivo?

6c. Se a resposta foi ndo, qual o motivo?




