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que ninguém ainda pensou sobre aquilo que todo mundo vé-”

Arthur Schopenhauer



SUMARIO




APRESENTAGCAO
LISTA DE FIGURAS

LISTA DE TABELAS E QUADROS

RESUMO

ABSTRACT

INTRODUGAO ......cuveueteectetecteeee e ses s s sss s s st es s ses s sessssesassessss et s s s sssssassasassasassssssesaees 24
REVISAO DE LITERATURA .......coucteteceeteteeetetseeesssesssessas st essssssssesssassssssassssssnsassesesnsassnss 28
HIPOTESES ......cucucecriresesasesescsesesasessssss e sesesasasas s sesenesssesesssssssnssensssssssnsssenssssnsssnssasssnsnsnes 36
OBUETIVO GERAL .......cocuevereecaeteteecaesssesssssassessssssssssssssassesssassssesnsssasssnssssssesnsassssesnsassssnsns 38
OBJETIVOS ESPECIFICOS ......coeeucuereecscsseessesesssssssssssssssssssssesassesssssssssessssessssssasssses 40
MATERIAIS E METODOS........coeueeueteeeeeaeteseeeesesseessssssssssssssssessssssssesssssssssssssssssnsassesesnsassens 42
RESULTADOS .....oovieucteteecesseesesssssessssesesesssessssssssssasssssssssssssssssesessssssesessssssssnsassesesnsassess 48
DISCUSSAOD ......oeureucteacteeesse et sss s ses e ass s s s s s s s s s s s et s et s e st st s an s s ans st snannes 56
CONCLUSOES ...ttt e s s s s s s s s s s s s s s st et e seeas 62
REFERENCIAS .......ocucueectetctreee et sss s ssssssssssssssssesssssassessssesassss s snssssssssssassssssssssssnsesanses 64
ANEXOS .....ocueuiiucueieteccssstssssssessss s s sss s e st ss s e sess s see s e st e e st ee e st e et et s s st eeesans 76

ANEXO |2 QUESTIONARIO ....cueiieeeieee e e ee e e ee e ettt e e e e e e e e eeeeaeeeeaaaaaaaeeaeseeeeeeessessesssrnnsnes 77



LISTA DE FIGURAS




Figura 1. Representagdo grafica percentual das respostas obtidas nas quatro
questdes referentes ao questionario sobre dor lombar respondido pelos participantes

Figura 2. Prevaléncia de comportamentos de risco em estudantes de Educagao
Fisica da Universidade Estadual Paulista — Campus de Presidente Prudente .......... 51

Figura 3. Representacao grafica percentual da agregagdo de comportamentos de
risco em estudantes universitarios de Educacido Fisica da Universidade Estadual
Paulista — Campus de Presidente Prudente .......cccceceicciercceisnienscesss s sseessssenns 52

Figura 4. Ocorréncia de alteragdes do sono entre estudantes de Educacéao Fisica.
(N= normal; LA= Levemente alterado; MA= Moderadamente alterado; SA=
Severamente alterado) ......cceireirrrr e 55



LISTA DE TABELAS E QUADROS




Tabela 1. Valores da correlacdo de Spearman entre interacdo das variaveis
referentes a dor lombar e ao comportamento de risco entre estudantes universitarios
de Educagao Fisica da Universidade Estadual Paulista — Campus de Presidente
T 1= 0 (=T 50

Tabela 2. Interacdo entre os comportamentos de risco avaliados entre estudantes de
Educagdo Fisica da Universidade Estadual Paulista — Campus de Presidente
(U T0 1= ] (= Y PP SRRRR 53

Tabela 3. Correlagdes entre comportamentos de risco e fatores de confusdo em
estudantes de EAUCAGAOD FiSICA....ccmiirmrrrrrrrreerrr e rssseesseeseseesssss s s e s e e e e e e nnnes 54



APRESENTACAO




A presente dissertacdo de mestrado foi desenvolvida no Laboratério de
Investigacdo em Exercicio (LIVE) da Universidade Estadual Paulista (Campus de
Presidente Prudente), sob a orientacdo do Prof. Dr. Rbmulo Araujo Fernandes. A
apresentagao deu-se inicialmente por uma breve introdugdo com o objetivo de
contextualizagdo do tema principal, seguida por uma revisdao de literatura, as
hipéteses a serem testadas, o objetivo geral do trabalho e seus respectivos objetivos
especificos, os métodos utilizados para o desenvolvimento da pesquisa, seguidos
pelos resultados obtidos, a discussdo sobre o observado apds as andlises e as
conclusdes cabiveis. Apos isso, em anexo, segue o artigo cientifico a ser submetido,
o qual, em consonancia com os requisitos do programa de Pds-graduagcdo em

Fisioterapia, foi redigido de acordo com as normas do periédico de destino.

Manuscrito confeccionado:

R. G. de Araujo, R. A. Fernandes. Fatores associados a alteragdes no sono entre
alunos de graduagcao em Educacao Fisica. Este artigo foi submetido ao periddico
nacional “Revista da Educacgéo Fisica UEM” (WEBQualis B1).



RESUMO




A vida universitaria € um momento unico, de saida do convivio familiar e que pode
causar mudancgas permanentes no estilo de vida dos jovens adultos que passam por
este periodo. E neste momento onde ocorrem diversos questionamentos sobre
valores, crencas e vinculos afetivos anteriormente vivenciados pelos estudantes,
tornando este periodo susceptivel a ado¢cdo de comportamentos de risco a saude,
como etilismo, tabagismo e sedentarismo. Estudos demonstram que o alcool e o
tabaco sdo as substéncias psicoativas mais consumidas pelos jovens brasileiros,
seja no consumo durante a vida ou nos ultimos 12 meses, comportamentos os quais
podem desencadear diversos tipos de alteracdes corporais e doencas, como a dor
lombar e alteracbes na qualidade do sono. Estudos sobre a prevaléncia de dor
lombar sao escassos na literatura. Além disso, pouco se sabe sobre seus os fatores
a ela associados. Os estudos observados estudam populagcbes de cidades
especificas, sem levar em consideracado caracteristicas especificas das populacoes
analisadas. Além disso, o estresse, a falta de tempo para a pratica de atividade
fisica e o tempo despreendido com atividades académicas pode acarretar no inicio
do sedentarismo e possivelmente a obesidade. Sendo esses fatores ligados ao
aparecimento da dor lombar, porém pouco estudados. Assim, estudos utilizando a
populacdo universitaria e seus principais comportamentos de risco tornam-se
importantes na tentativa de desvendar quais as suas principais causas e se
determinados comportamentos podem ou ndo aumentar as chances de sua
aparicdo. O etilismo e o tabagismo vém sendo descritos na literatura como
comportamentos interligados, sendo desencadeados pela pressdo nas atividades
exercidas, estresse, convivéncia e insercdo em grandes grupos. A agregacao
desses comportamentos pode gerar diversas alteragdes no organismo, dentre elas a
dor lombar e alteragcdes na qualidade do sono. Essas alteracbes na qualidade do
sono parecem estar associada com a maior ingestao de alcool e de alimentos. Além
disso, outros estudos apresentam associacido direta entre alteragcdes na qualidade
do sono e obesidade, dislipidemia, hipertensdo arterial e diabetes mellitus tipo II.
Ainda nesse sentido, pesquisadores demonstram que as pessoas mais acometidas
por alteracées de sono, geralmente, sdo fumantes e obesos, afetando uma grande
parcela da populagdo mundial, em todas as faixas etarias, merecendo grande
atencdo em sua determinacao e seus fatores associados.

Palavras-chave: Estudantes Universitarios. Comportamentos de risco. Qualidade do
sono. Dor lombar.



ABSTRACT




University life is a one time departure of family life and can cause permanent
changes in the lifestyle of young adults who go through this period. It is at this point
where they occur several questions about values, beliefs and affective bonds
previously experienced by students, making this period likely to adopt risky health
behaviors such as alcohol consumption, smoking and physical inactivity. Studies
show that alcohol and tobacco are the most widely consumed psychoactive
substances by young Brazilians, either for consumption during life or the last 12
months, behaviors which may trigger many types of bodily disorders and diseases
such as back pain and changes in quality sleep. Studies on the prevalence of low
back pain are scarce. Furthermore, little is known about their factors associated with
it. The study populations observed studies of specific cities, without taking into
account specific characteristics of the populations studied. In addition, stress, lack of
time for physical activity and academic activities despreendido with time can lead
early in the sedentary and possibly obesity. As these factors related to the onset of
low back pain, but little studied. Thus, studies using the university population and its
main risk behaviors are important in trying to unravel what are their main causes and
whether or not certain behaviors can increase the chances of your listing. Alcoholism
and smoking have been described in the literature as interrelated behaviors, being
triggered by the pressure exerted, stress, and coexistence and integration activities
in large groups. The aggregation of these behaviors can lead to several changes in
the body, among them backache and changes in sleep quality. These changes in
sleep quality seem to be associated with higher intake of alcohol and food. Moreover,
other studies show a direct association between changes in sleep quality and
obesity, dyslipidemia, hypertension and type |l diabetes mellitus. Also in this sense,
researchers have shown that people most affected by changes in sleep are usually
smokers and obese, affecting a large portion of the world population in all age
groups, deserving great attention in their determination and their associated factors.

Keywords: College Students. Risk behaviors. Sleep quality. Low back pain.
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A transicdo do ensino médio para o superior € um momento onde ocorrem
varios questionamentos internos de valores, crencas e atitudes empregados sobre os
estudantes pela familia durante o processo de formacgao e educacgdo’. Neste periodo,
alguns fatores referentes ao estilo de vida podem ser introduzidos em seu cotidiano’.
Segundo Silva et al?, grande parte do estilo de vida é estabelecido na juventude,
previamente a vida adulta, o que pode influenciar tanto na meia idade quanto na
velhice. Segundo Nahas et al®, cada vez mais crescem as evidéncias de que o modo
de viver pode representar o fator diferencial para a saude e a qualidade de vida no
mundo contemporaneo.

Além disso, o ingresso na vida universitaria, por mais que seja um momento de
realizagdo e conquista de um objetivo tragado*, pode também ser encarado como um
periodo critico e de maior vulnerabilidade para a introdugdo e manutencéo de habitos
nado saudaveis, como os consumos de alcool e de substancias ilicitas®. Diversos
estudos, no Brasil e no mundo, vém sendo realizados para demonstrar a utilizagao
destas substancias entre universitarios®-13.

A atencdo sobre esse tipo de consumo tem sido especial na populagéo
universitaria, sendo que o maior uso de alcool e tabaco esta relacionado a fatores
como nao possuir religidao, morar longe dos pais, possuir mais horas livres nosdias
uUteis e uma alta renda familiar'4-16,

Assim sendo, torna-se importante conhecer como e por onde se inicia o uso de
alcool e substancias ilicitas entre os universitarios, tendo como principio a utilizacédo e
implementagcdo de estratégias de prevengdo ao consumo das mesmas, visando o
combate e, em alguns casos, o tratamento, com resultados mais proveitosos'”.

O | Levantamento Nacional sobre o Uso de Alcool, Tabaco e Outras Drogas

entre Universitarios, realizado nas 27 Capitais Brasileiras'®, apresentou que, em
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relagédo ao uso na vida, as substancias mais utilizadas foram o alcool (86,2%) e o
tabaco (46,7%). Em consumo nos ultimos 12 meses antecedentes a pesquisa, as
substancias mais utilizadas foram: alcool (72,0%) e tabaco (27,8%). Nos ultimos 30
dias, as drogas mais frequentemente consumidas foram: alcool (60,5%), tabaco
(21,6%), maconha (9,1%), anfetaminicos (8,7%), tranquilizantes (5,8%), inalantes
(2,9%) e alucinégenos (2,8%). Tais observagbes apresentam diversas informagdes
interessantes sobre os habitos e o comportamento dos universitarios4, podendo levar
a observa-los como um grupo vulneravel a adogao de comportamentos inadequados
para a saude, como o etilismo, o tabagismo e o sedentarismo, fatores que também
parecem estar ligados a outras comorbidades, como por exemplo, a dor lombar e
alteragdes na qualidade do sono'9-20,

Diversos sao os fatores relacionados a presenca de dor lombar, sendo eles
idade, sexo, tabagismo, etilismo, peso corporal, classe social, nivel de escolaridade,
pratica de atividade fisica e atividades laborais'®. Somado a isso, Malateaux et al2°
apontam que um estilo de vida sedentario também pode acarretar na presenca da dor

lombar.

Juntamente com a dor lombar, as alteragdes na qualidade do sono também sao
preocupantes para a populacdo. Galli et al?!' evidenciam em seus estudos que a
diminuicdo na qualidade do sono parece estar associada com a maior ingestdo de
alcool e de alimentos. Além disso, outros estudos apresentam associacéo direta entre
alteragdes na qualidade do sono e obesidade, dislipidemia, hipertensédo arterial e
diabetes mellitus tipo 112224, Ainda nesse sentido, pesquisadores demonstram que as
pessoas mais acometidas por alteragdes de sono, geralmente, sdo fumantes e

obeso0s25-27,
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Assim sendo, com base no pano de fundo acima exposto, acredita-se que a
realizacdo de estudos sobre a ocorréncia de dor lombar, comportamentos de risco e
alteragdes na qualidade do sono em estudantes de Educacéo Fisica se torna muito
importante, principalmente por estes universitarios serem formados para a promogao

e prevencgao da saude, que em alguns casos ndo é o observado entre eles’.
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Etilismo

Dentre os comportamentos de risco citados anteriormente, o etilismo € um dos
principais, pois atualmente, comerciais, filmes, letras de musicas e outros meios de
comunicagdo de massa utilizam o uso de substancias psicoativas como forma de
atracdo de publico, dentre as quais, o alcool vem sendo o mais presente?s. A
estimulacdo ao uso deste tipo de substancia sendo associada a diversas situacbes
possivelmente desejadas pelo publico (como prazer, beleza, sucesso financeiro e
sexual, poder e outros) pode ocasionar episédios de consumo abusivo?8-29,

Dados provenientes do Reino Unido identificam que ha elevado consumo de
alcool entre adultos jovens (18 aos 20 anos)?8:30, Dados nacionais demonstram que o
alcool é a substancia psicoativa mais consumida por populagdes jovens3!. Além disso,
sabe-se que a experiéncia durante a universidade € uUnica e proporciona aos
estudantes a insercdo em um grande grupo de convivio sem supervisdo familiar,
tornando-os mais suceptiveis a vivenciar experiéncias ilicitas32.

O consumo de alcool é elevado entre jovens universitarios, oscilando entre
62,2% e 85,3%33-34. Diversos estudos tém sido realizados no Brasil e evidenciam o
abuso no consumo de alcool entre estudantes, principalmente nas regiées Sudeste e
Sul?8, Por exemplo, no Estado de Sado Paulo, Kerr-Corréa et al” e Andrade et al®
apontam que o alcool é a substancia mais utilizada por académicos de medicina de
duas das principais universidades brasileiras (USP e UNESP). A maior parte destes
estudos tém sido realizados em académicos de cursos da area da saude®72831
levando a pensar sobre a possibilidade desta populacido ser mais vulneravel ao
consumo de alcool. Por outro lado, ndo foram observados estudos que associem o
consumo de alcool a dor lombar nesta populagédo, sendo esse uma vertente a ser

observada.
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Tabagismo

O tabagismo é um dos mais importantes problemas de saude publica e a
principal causa evitavel de morte35. Sabe-se que o vicio em nicotina possue trés
aspectos: a dependéncia fisica, a dependéncia psicolégica e o condicionamento a
fumar em determinadas horas e situagdes do dia%. Além disso, é considerado o maior
fator de risco para o desenvolvimento de doengas severas, como cancer de lingua,
doengas cardiovasculares, doencas respiratdrias, vicio em nicotina e impoténcia
sexual (em homens)3%37-39 Também é a causa direta de 30% dos casos totais de
cancer®, além de estar relacionado a transtornos psiquiatricos, como depressdo e
esquizofrenia, perturbagdes de desenvolvimento neurocomportamentais, como défcit
de atencdo e hiperatividade, abuso no uso de drogas, diminuicdo do rendimento
intelectual e consumo de alcool40-41,

Embora diminuindo na populagdo como um todo, ha uma tendéncia mundial de
aumento na prevaléncia de fumantes entre os adolescentes e adultos jovens3s. A vida
universitaria € considerada com um periodo critico para o inicio do tabagismo3>.
Estudos revelam uma prevaléncia de tabagismo variando entre 8,5% e 52,5% entre
universitarios, sendo a falta de atividade fisica, o consumo de alcool e o estresse os

fatores mais associados a adesdo ao tabagismo36:42-45,

Pratica de atividade fisica
Estudos mostram que a pratica de atividade fisica pode ser benéfica no
combate a dor lombar, pois, mesmo que indiretamente, amenizam fatores que levam a

sua ocorréncia, como por exemplo, a pior qualidade de sono*647,
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Esses efeitos podem ser explicados pelos momentos agudo e crénico do
exercicio fisico. Nesse sentido, o0 momento agudo gera fadiga do sisema nervoso
central, elevagcao da temperatura corporal, alteragcbes na frequéncia cardiaca e na
variabilidade da frequéncia cardiaca. J& o crbénico gera redugdo da gordura corporal,
melhora no condicionamento fisico e alteragdes na variabilidade da frequéncia
cardiaca*8. Assim sendo, pessoas com uma boa qualidade de sono gerada pelo
exercicio fisico, possuem um maior relaxamento muscular, reduzindo a dor lombar.

Outro fator direto de comprometimento da dor lombar influenciado
indiretamente pelo exercicio fisico € o sobrepeso/obesidade’®49-50, Sabe-se que o
exercicio fisico, praticado de forma regular, apresenta efeito benéfico na manutencao
da saude e no controle do peso corporal*6-4851-53 Estudos demonstram que a pratica
de atividade ao longo da vida (tracking de atividade fisica) é considerada como fator
de protecao contra o sobrepeso/obesidade, além de prevenir diversas doengas, como
dislipidemia, hipertensao arterial e diabetes mellitus tipo 115954,

O exercicio fisco também auxilia na qualidade da formacao dssea. Estudos tém
demonstrado que essa variavel responde positivamente ao exercicio fisico,
sobretudo quando atividades intensas e de alto impacto s&o realizadas, tanto em
adultos®5%6, como em criangcas e adolescentes®-%8, Assim sendo, o exercicio fisico
age como fator de prote¢ao ao aparecimento da osteoporose na idade adulta, ja que a
matriz dssea é quase que totalmente formada durante a infancia e adolescéncia®®.

Siqueira et al®® evidenciaram que adultos fisicamente ativos durante a
adolescéncia e que mantiveram a pratica de exercicio fisico na idade adulta
apresentam menor ocorréncia de osteoporose do que individuos que nao foram
fisicamente ativos durante a adolescéncia ou que deixaram de ser durante a fase

adulta. Além disso, estudos demonstram que o exercicio fisico é tido como fator



32

protetor sobre a dor lombarf'-63, Observa-se que a recomendacdo de exercicios de
fortalecimento na musculatura dorsal e abdominal, associados a um programa de
condicionamento fisico geral, reduz a incidéncia e duragdo das crises de dor lombar®4.

Marcondelli et al®® analisaram a pratica de atividade fisica entre académicos
dos cursos da area da saude na Universidade de Brasilia, onde verificaram que 65,5%
dos académicos eram sedentarios, 9,6% ativos e 8,9% muito ativos, porém nao foram
realizadas associacdes entre o exercicio fisico e a presenca ou auséncia de dor
lombar, demonstrando a necessidade da realizacdo de estudos que preencham essa
lacuna. Observando esses dados, evidencia-se a necessidade de verificar a pratica de
atividade fisica durante a vida universitaria, ja que a mesma é uma fase Unica, com

diversas atribuicbes académicas e sociais.

Dor lombar

Sabe-se que a dor constitui um componente do sistema de defesa do
organismo, sendo interpretada como uma experiéncia sensorial e emocional nio-
agradavel®667. Geralmente, ela é iniciada por um estimulo do ambiente interpretado
pelo organismo como nocivo, desencadeando alteragdes inflamatoriasts.

Quando esta dor esta localizada entre a 122 vértebra toracica (T12) e acima da
prega glutea inferior, com ou sem dor irradiada para os membros inferiores, podemos
chama-la de dor lombar®7!, Estima-se que 85% das queixas de dor lombar sdo
recorrentes ao excesso de peso, fatores comportamentais e sociodemograficos (sexo,
escolaridade, idade, etnia, nivel social)’2.

Estudos em grandes populagbes mostram que a dor lombar afeta de 5 a 30%
dos adultos’-2073-75  No Brasil, estudos populacionais realizados nas cidades de

Salvador/BA7®, Pelotas/RS7® e Santa Maria/RS?” apontam prevaléncias de 14,7%,
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40% e 52,8%, respectivamente, demonstrando que a mesma deve ser vista como um
disturbio musculoesquelético que acomete uma porcentagem alta da populacdo
nacional.

Diversos sao os fatores relacionados a presenca de dor lombar, dentre eles:
idade, sexo, tabagismo, etilismo, peso corporal, classe social, nivel de escolaridade,
pratica de atividade fisica, atividades laborais e sedentarismo’®20. Segundo Nahas et
al®, além da importancia da genética, o ambiente em que vive o individuo e a
assisténcia médica a qual ele esta exposto tém efeito sobre a qualidade de vida do
mesmo. Nesse sentido, tem aumentado ao longo dos ultimos anos as evidéncias
cientificas sobre a influéncia do estilo de vida como fator diferencial para a saude e
qualidade de vida das pessoas.

No Brasil, estudos demonstram que a prevaléncia de adultos jovens nao
fumantes, fisicamente ativos e que consomem adequadamente frutas e hortalicas é de
apenas 8%?2. O restante dos adultos jovens (18 a 29 anos) relataram ao menos um
comportamento de risco a saude, o que aumenta a probabilidade de desenvolver
doencas cronico-degenerativas278,

Levando em consideracgao as evidéncias levantadas sobre a influéncia do estilo
de vida na presenca de dor lombar, pode-se dizer que estudantes universitarios
constituem uma populacao mais susceptivel a dor lombar, por se enquadrarem na
faixa etaria de adultos jovens (maioria tem entre 18 e 29 anos) e por possuirem, em
sua grande maioria, um estilo de vida ndo saudavel, composto por diferentes
comportamentos de risco?.

Estudos identificaram um alto consumo de alcool®!, tabaco?®® e drogas ilicitas3?

entre estudantes universitarios. Estes fatores podem ser associados ao quadro clinico
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da dor lombar, porém, ainda sdo necessarios mais estudos demonstrando qual a

prevaléncia de acometimento nestes universitarios.

Qualidade do sono

O sono é considerado um processo complexo, biologicamente ativo, que se
alterna com os periodos de vigilia. Estes estados de sono-vigilia sdo mediados por
modula¢gées hormonais e neurais, sendo que tais processos fisiolégicos modificam a
temperatura corporal, trabalho cardiaco e a produgdo hormonal das glandulas’®. Além
disso, € composto por dois estados distintos (REM e NREM)® e tem por fungdo
restaurar os sistemas fisioldgicos do organismo®.

Estudos de Galli et al?' evidenciam que a diminuicdo na qualidade do sono
parece estar associada com a maior ingestdo de alcool e alimentos. Além disso,
outros estudos apresentam associacio direta entre alteracbes no sono e obesidade,
dislipidemia, hipertensao arterial e diabetes mellitus tipo 112224, sendo que fumantes e
obesos sdo as pessoas mais acometidas por essa comorbidade?5-27,

Alteracbes na qualidade do sono sdao muito comuns em todas as faixas
etarias®83, sendo que estudos populacionais apresentam alta prevaléncia de
alteragbes no sono em pessoas adultas (entre 37,2% - 69,4%)%284. A populagdo
universitaria aparece como uma populacao passivel de apresentar essas alteracoes,
ja que a mesma parece ser ocasionada por estresse, tabagismo, consumo de alcool e
obesidade, comorbidades que afetam essa populagéos®.

Em contrapartida, a pratica regular de exercicio fisico parece mediar a melhora
na qualidade do sono*-#, transformando-se numa opg¢do nao-farmacoldgica,

acessivel financeiramente, saudavel e eficaz em sua busca.
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Com a alta prevaléncia de alteragdes do sono na populacdo em geral e sua
associacdo com doencas crbnicas, como obesidade, hipertensdo, dislipidemias e
diabetes, observa-se que sdo elevados os gastos com a saude publica®s. Aliando isso
ao alto indice de sobrepeso e obesidade observado na populagédo brasileira®’,
observa-se que sao poucos os estudos direcionados a analisar a relacido das
alteragbes na qualidade do sono com as doengas crénicas®?, como também os
estudos epidemioldgicos para investigar essas alteragbes com a prevaléncia de

excesso de peso e comportamentos de risco na populagao universitaria nacional.
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HIPOTESES
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HO (Hipotese nula): Nao existir relacédo entre dor lombar, comportamentos de
risco e alteragdes do sono entre graduandos de Educacéo Fisica da Faculdade

de Ciéncias e Tecnologia de Presidente Prudente;

H1 (Hipotese alternativa): Existe relacdo entre dor lombar, comportamentos de
risco e alteragbes do sono entre graduandos de Educacgao Fisica da Faculdade

de Ciéncias e Tecnologia de Presidente Prudente.
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OBJETIVO GERAL
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Estimar a ocorréncia de dor lombar, comportamentos de risco e qualidade do
sono entre graduandos de Educacdo Fisica da Faculdade de Ciéncias e
Tecnologia de Presidente Prudente, bem como, seus os fatores a eles

relacionados.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS
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Estimar a ocorréncia de dor lombar entre universitarios do curso de Educacéao
Fisica da Universidade Estadual Paulista — Campus de Presidente Prudente,
bem como, identificar seus relacionamentos com comportamentos de risco;
Estimar a ocorréncia e os fatores associados a comportamentos de risco entre
estudantes universitarios de um curso de Educacéo Fisica;

Estimar a ocorréncia de alteragdes do sono em estudantes de graduacéo em

Educacao Fisica.
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MATERIAIS E METODOS
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Questoes éticas
O estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos, da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade Estadual Paulista -

UNESP, Campus de Presidente Prudente e aprovado (Processo: 21960/2012).

Processo de selegcao dos sujeitos

Este estudo de carater descritivo/analitico foi desenvolvido em um delineamento
transversal com caracteristicas retrospectivas. Para determinacédo do tamanho
amostral, foi utilizada a férmula desenvolvida por Barbettad® para estudos de base
populacional com tamanho conhecido. Neste estudo, a populacéo total de estudantes
de Educacao Fisica foi de 360 alunos, sendo que apos a utilizagao da férmula (n = N.no
/ N+no), observou-se que seriam necessarios 190 estudantes para a realizagdo desta
pesquisa com erro maximo de 5%.

Foram entrevistando 237 individuos de ambos o0s sexos e regularmente
matriculados no curso de Educacgéao Fisica, da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da
Universidade Estadual Paulista - UNESP, Campus de Presidente Prudente. Todas as
turmas de ambos os periodos (matutino e noturno) foram consideradas e todos os
alunos convidados a participar da entrevista. Os individuos que concordaram, foram
considerados elegiveis ao cumprirem todos os critérios de incluséo: (i) Apresentar idade
igual ou superior a 18 anos e (ii) Ser aluno regularmente matriculado no curso de
Educacao Fisica da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade Estadual

Paulista - UNESP, Campus de Presidente Prudente.

Coleta de dados
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Todos os questionarios foram preenchidos em sala de aula apds a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os avaliados receberam esclarecimentos
sobre a natureza do estudo, bem como, a forma correta de preenchimento do
instrumento. Durante todo o preenchimento um avaliador treinado manteve-se em sala
de aula para responder qualquer duvida referente ao preenchimento. O instrumento foi
preenchido pelo préprio avaliado e n&o foi permitida comunicacao entre os avaliados

durante o processo.

Sintomas musculoesqueléticos

Para avaliar os sintomas musculoesqueléticos, foi utilizado o questionario
desenvolvido por Kuorinka et al®’, que a avalia ocorréncia dor, formigamento ou
dorméncia em diferentes regides do corpo. Por conta do objetivo do presente estudo, foi
utilizada apenas as regides superior e inferior das costas.

O questionario consiste em quatro perguntas dicotémicas (sim ou nao) referentes
a: (i) Presenca de disturbios musculoesqueléticos e (ii) Comprometimento das
atividades diarias no ultimos 12 meses por conta destes disturbios; (iii) Consulta de
algum profissional da area da saude por conta destes disturbios; (iv) Sentir estes
disturbios na ultima semana antes da entrevista.

O desfecho do presente estudo foi 0 seguinte: individuos com nenhuma resposta
positiva para as quatro perguntas em alguma das duas regides do corpo avaliadas
foram considerados como sem dor. Individuos com resposta positiva para ao menos
uma das quatro questbes foram diagnosticados como possuidores de dor lombar,
sendo que os participantes que responderam positivamente as quatro questdes foram

diagnosticados com dor crénica. O questionario utilizado foi previamente validado e
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adaptado para a lingua portuguesad8-8 e foi aplicado por apenas trés entrevistadores

previamente treinados.

Pratica de atividades fisicas

Para adiquirir informacoes referentes a pratica habitual de atividades fisicas dos
avaliados, foi utilizado o questionario desenvolvido por Baecke et al?® e validado para a
populacao brasileira por Florindo et al®'.

No questionario foram avaliados trés construtos da pratica de atividade fisica em
horarios de lazer: intensidade (baixa, moderada e vigorosa), tempo semanal de pratica
(< 1h/sem; 1-2h/sem; 2-3h/sem; 3-4h/sem; > 4h/sem) e tempo prévio de engajamento
(< 1 més; 1-3 meses; 4-6 meses; 7-9 meses; > 9 meses).

A partir desses dados foram considerados fisicamente ativos os individuos que
realizarem um minimo de 180 minutos por semana (3-4h/sem) de atividades fisicas de
intensidade moderada ou vigorosa, nos ultimos quatro a seis meses. Assim, a amostra
foi subdivida como segue: (i) Individuos que nao relataram pratica alguma de atividade
fisica; (ii) Individuos que relataram menos de 180 minutos por semana ou intensidade
abaixo da desejada ou menor tempo prévio de engajamento; (iii) Individuos que
alcancaram o ponto de corte proposto. Este montante semanal de tempo foi pouco
superior aos 150 min/sem recomendados atualmente®2.

O questionario acima descrito também possui oito questdes referentes as
atividades realizadas no projeto de extensao e/ou estagio e/ou trabalho, como periodo
de desenvolvimento, carga horaria desenvolvida, nivel de atividade fisica, tempo
sentado, tempo em pé, frequéncia com que carrega pesos, meio de locomogao, as

quais serao tratadas separadamente como outra variavel independente.
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Fatores de confusao

As variaveis: sexo (masculino e feminino), idade (continua) e etnia (branco,
negro, oriental, ou outras etnias) foram considerados como fatores de confusdo. Além
disso, outras variaveis também foram elencadas nesta categoria: (1) o indice de massa
corporal (IMC), a partir do qual os individuos foram divididos em trés grupos: peso
normal (individuos com IMC < 24,9 kg/m?), sobrepesados (individuos com IMC entre 25
e 29,9 kg/m?) e obesos (individuos com IMC = 30kg/m?); (2) Escolaridade, se possui ou
nado outra graduagao; (3) Qual o semestre que esta cursando na faculdade (1°, 3°, 5°,
7°, e em alguns casos 9°, 11° ou 13°); (4) Qual o periodo em que estuda (matutino ou

noturno).

Etilismo e tabagismo.

O nivel de etilismo e tabagismo dos participantes foram avaliados através de
questdes referentes a estes habitos.

Para verificagdo do nivel de etilismo, o participante foi questionado sobre a
frequéncia com que bebe, sendo possiveis as seguintes respostas: (i) Nunca; (ii)
Mensalmente ou menos; (iii) 2-4 vezes no més; (iv) 2-3 vezes na semana; (v) 4 ou mais
vezes na semana. Foram realizadas ainda trés perguntas dicotdbmicas (sim ou nao): (i)
“No passado, vocé bebia frequentemente e abandonou o habito?”; (ii) “Algum amigo ou
médico aconselhou a parar/diminuir a bebida?”; (iii) “Ja se envolveu em alguma briga
embreagado?”93-94,

No caso do tabagismo, foi perguntado se o participante fuma ou ndo, no caso de
resposta afirmativa, foi perguntado ha quantos anos o mesmo fuma, a idade com a qual
comecou a fumar e quantos cigarros/dia a pessoa consome. Além disso, sera

perguntado se mora ou ndo com fumante?®-%,
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Estes questionamentos sobre tabagismo e etilismo serviram para tracar o perfil

dos dois habitos nos avaliados.

Qualidade do sono

Para analisar a qualidade do sono foi utilizado o questionario Mini-sleep
Questionnaire®’, que previamente foi validado para o idioma portugués®, composto por
10 questbes com sete possibilidades de respostas, sendo (nunca = 1, muito raramente
= 2, raramente = 3, as vezes = 4, frequentemente = 5, muito frequentemente = 6 e
sempre = 7). A soma das 10 respostas gera um escore numeérico classificado em quatro
categorias: sono normal (escore entre 10 e 24 pontos), sono levemente alterado (escore
entre 25 e 27 pontos), sono moderadamente alterado (escore entre 28 e 30 pontos) e
sono severamente alterado (escore acima de 30 pontos). Para o presente estudo, foi

considerado o “sono alterado” os valores = 25 pontos.

Tratamento estatistico

Foram calculadas taxas de prevaléncia e seus respectivos intervalos de
confianga de 95% (IC95). Para analisar a associagao entre as variaveis dependentes e
independentes foi utilizado o teste qui-quadrado (x2). No momento em que o tratamento
da informagédo envolveu dados de origem numérica, foi utilizada a correlagédo de
Spearman. Valores de significancia inferiores a 5% foram considerados estatisticamente

significativos e todas as analises realizadas no software estatistico BioEstat 5.0,
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RESULTADOS
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Observando os resultados encontrados, verifica-se que 43,6% dos avaliados
apresentaram dor lombar nos ultimos 12 meses e 39,4% na ultima semana. Além
disso, a Figura 1 demonstra um baixo percentual de pessoas que reportaram ser
impedidas de realizar suas atividades normais devido a dor lombar e que

procuraram algum profissional da saude por decorréncia dessa dor.
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Figura 1. Representagdo grafica percentual das respostas obtidas nas quatro
questoes referentes ao questionario sobre dor lombar respondido pelos
participantes. 1= Presenca de dor Ilombar nos ultimos 12 meses; 2=
Comprometimento das atividades diarias no ultimos 12 meses por conta desta dor;
3= Consulta a algum profissional da area da saude por conta desta dor; 4= Presencga

de dor lombar na ultima semana.
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Apos isso, foi verificada a correlagao das variaveis referentes a dor lombar
com as referentes ao comportamento de risco dos avaliados, sendo os resultados
apresentados na Tabela 1, onde se pode observar que o sedentarismo foi a principal
causa da presenca de dor lombar nos ultimos 12 meses e na ultima semana, e que a
agregacado de comportamentos de risco também foi responsavel pela presenga de

dor na regiao lombar durante a ultima semana.

Tabela 1. Valores da correlacdo de Spearman entre interacdo das variaveis
referentes a dor lombar e ao comportamento de risco entre estudantes universitarios

de Educagao Fisica da Universidade Estadual Paulista — Campus de Presidente

Prudente.
Questionario nordico para dor lombar
Consulta a
Dor lombar Comprorn.etlmento prof!ssmnal Dor lombar
y e das atividades da area da -
nos ultimos . , na ultima
diarias nos saude nos
12 meses e e semana
ultimos 12 meses ultimos 12
meses
rho rho rho rho
Tabagismo 0.07 0.01 0.07 0.01
Etilismo 0.01 0.02 0.05 0.06
Sedentarismo 0.151 0.03 0.06 0.202
Agregacao® 0.14 0.01 0.03 0.163

rho= coeficiente de correlacdo de spearman; *= somatoéria do numero de fatores de risco reportado

(oscilando de 0 [nenhum] a 3[todos]); 1= p-valor de 0,021; 2= p-valor de 0,003; 3= p-valor de 0,015.



51

Nesta amostra de universitarios analisada também foi possivel observar uma
alta prevaléncia de comportamentos de risco, como o0 sedentarismo e o etilismo

(Figura 2).
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Figura 2. Prevaléncia de comportamentos de risco em estudantes de Educacéo

Fisica da Universidade Estadual Paulista — Campus de Presidente Prudente.

Além disso, observou-se a agregagdo de comportamentos de risco, sendo
que mais 60% dos universitarios entrevistados apresentaram ao menos um

comportamento de risco (Figura 3).
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Figura 3. Representacao grafica percentual da agregagdo de comportamentos de
risco em estudantes universitarios de Educacdo Fisica da Universidade Estadual

Paulista — Campus de Presidente Prudente.

Nota. 0= possui um comportamento de risco (etilismo, tabagismo ou sedentarismo); 1= agrega dois

comportamentos; 3= agrega os trés comportamentos.

Na Tabela 2 estdo expressas as correlagbes entre os comportamentos de
risco avaliados em estudantes de Educacgao Fisica. Pode-se observar que o etilismo

e o tabagismo sao significativamente correlacionados (rho= 0.18; p-valor= 0,005).
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Tabela 2. Interacdo entre os comportamentos de risco avaliados entre estudantes de

Educagdo Fisica da Universidade Estadual Paulista — Campus de Presidente

Prudente.

Etilismo Tabagismo Sedentarismo
Etilismo 0.18 -0.06
p-valor 0,005 0,347
Tabagismo - -—-- -0.09
p-valor 0,147

Além disso, foi feita a correlacao entre os comportamentos de risco e o
semestre cursado na faculdade, as atividades de estagio e o periodo noturno de
aulas (Tabela 3). A agregagdo de comportamentos de risco esteve relacionada a
maior quantidade de semestres cursados (rho= 0.12), bem como, a estudar no
periodo noturno (rho= 0.16). Além disso, estudar no periodo noturno foi relacionado

a maior sedentarismo (rho= 0.14).
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Tabela 3. Correlagcbes entre comportamentos de risco e fatores de confusdo em

estudantes de Educacao Fisica.

Tabagismo Sedentarismo  Agregacgao*
rho rho rho
Semestre 0.10 0.06 0.121
Periodo noturno 0.09 0.143 0.162
Estagio 0.06 -0.06 0.04

Rho= coeficiente de correlacdo de spearman;

*= somatdria do numero de

comportamentos de risco reportado (oscilando de 0 [nenhum] a 3[todos]); 1= p-valor

de 0,048; 2= p-valor de 0,012; 3= p-valor de 0,033.

Foi possivel observar que o percentual de alteragdo na qualidade de sono

entre os estudantes de Educacdo Fisica foi elevado, pois mais da metade dos

estudantes apresentaram alteragdes do sono (51,1%) (Figura 4).
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Figura 4. Ocorréncia de alteragdes do sono entre estudantes de Educacéao Fisica.
(N= normal; LA= Levemente alterado; MA= Moderadamente alterado; SA=

Severamente alterado).
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DISCUSSAO
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De acordo com os resultados encontrados neste estudo, observa-se que
43,6% dos estudantes de graduagado em Educacao Fisica da Universidade Estadual
Paulista — Campus de Presidente Prudente apresentaram quadro de dor lombar
durante os ultimos 12 meses, sendo que o sedentarismo foi significativamente
correlacionado com esse quadro. Além disso, também foi observado que 39,4% dos
participantes apresentaram quadro de dor lombar na ultima semana, sendo que
além do sedentarismo, a agregagdo de comportamentos de risco foi

significativamente correlacionada com a presencga de dor lombar.

A prevaléncia elevada de estudantes com dor lombar nos ultimos 12 meses
(43,6%) é semelhante ao observado em outros estudos’6-77. 99-101 ¢ se encaixa nos
valores apresentados por Walker'®2 em seu estudo de revisdo bibliografica do
periodo de 1968 a 1998, que apontou prevaléncias de dor lombar nos ultimos 12
meses entre 22% e 65%. Porém é inferior aos resultados obtidos por Matos et al’’.
Observando a prevaléncia de dor durante a ultima semana, verifica-se que os 39,4%
obtidos no presente estudo corroboram com os achados por Ferreira et al’®, onde
34,1% dos avaliados também apresentaram esta comorbidade. Estes dados
identificam que a lombalgia constitui um problema relevante entre estes estudantes

e que medidas de prevencao precisam ser pensadas pelos 6rgaos competentes.

Além disso, ao nos atentarmos as correlagdes obtidas entre as variaveis
referentes a dor lombar e aos comportamentos de risco, verificamos que o
sedentarismo apresentou valores significativamente estatisticos, tanto com a
presenca de dor lombar nos ultimos 12 meses (p-valor= 0,021), quanto na ultima
semana (p-valor= 0,003). Ainda nesse sentido, a agregacao dos comportamentos de
risco apresentados (tabagismo, etilismo e sedentarismo) também foi

significativamente correlacionada a presenca de dor lombar na ultima semana (p-
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valor= 0,015), resultados que podem ser comprovados pelo observado por Deyo &
Wheinstein’2 em seus estudos, onde estimam que mais de 85% das queixas de dor
lombar séo recorrentes de fatores como o0 sexo e o0 excesso de peso. Estes dados
identificam que, mesmo entre estudantes de um curso de Educacao Fisica, medidas

de promocgéao da pratica de atividades fisicas sdo necessarias.

De fato, sedentarismo e obesidade parecem estar intimamente ligados.
Estudos realizados por Gomes et al'® demonstram agregacgéo entre sedentarismo e
aumento de peso, dislipidemias, alteragdo da glicemia e aumento da presséao arterial
em populagdes de adultos jovens, como a avaliada em nosso estudo. Além disso, o
sexo pode ser correlacionado com o sedentarismo e a obesidade, uma vez que
mulheres tendem a ganhar mais peso corporal no periodo pés-parto e, também,

ap6s a menopausa.

Um estudo realizado pelo Ministério da Saude'® mostra que os niveis de
inatividade fisica tendem a ser semelhantes em ambos os sexos. Porém, quando
analisados adultos jovens (com idade entre 19 e 24 anos), verifica-se que estes
niveis foram maiores entre as mulheres (34,3%), fato que, segundo Bianchini de
Quadros et al'%, apoiam a ideia de que mulheres jovens representam um grupo de
risco para o sedentarismo. Além disso, estes resultados sdao um motivo de
preocupacdo, ja que estudos indicam que a reducdo da atividade fisica de
intensidade moderada entre estudantes universitarias recém-maticuladas é¢ um fator
preditor de alteracdes no peso, fato que pode contribuir para a epidemia mundial de
obesidade'96-197  sendo que estudos demonstram que a dor lombar esta ligada com
o aumento do peso corporal e, consequentemente, com o sedentarismo’2, tornando

as mulheres uma populagdo propensa a apresentar dor lombar.
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Observando as outras variaveis referentes a dor lombar, 14,8% dos avaliados
relataram que, em algum momento nos ultimos 12 meses, tiveram suas atividades
normais comprometidas devido a presenca de dor lombar e 21,6% do total de
estudantes entrevistados procuraram algum profissional da area da saude em
decorréncia desta dor, sendo estes resultados semelhantes aos observados por
Ferreira et al’®, onde 22,5% dos entrevistados procuraram um profissional da saude

devido a dor lombar.

No que se refere aos comportamentos de risco, segundo os resultados
obtidos neste inquérito, 55,3% dos estudantes avaliados apresentam o habito de
consumir bebidas alcodlicas, 3,4% sao fumantes e 20,3% sedentarios. Além disso,
observou-se que 67% possuem ao menos um desses comportamentos de risco. A
prevaléncia de estudantes que consomem bebidas alcodlicas € elevada e é
semelhante ao observado por Kerr-Corréa et al” (50%) e Chiapetti & Serbena3"
(74,8%), o que aponta o alcool como uma substadncia muito consumida entre a
populacdo universitaria. Vale destacar que o consumo de alcool é elevado mesmo
entre estudantes da area da Saude, os quais tém acesso a informagdes sobre os
maleficios relacionados ao consumo excessivo de alcool. Assim, salienta-se a

importancia de campanhas de combate a este comportamento entre universitarios.

O baixo percentual de avaliados fumantes (3,4%) foi inferior aos resultados
encontrados por Granville-Garcia et al®®, onde 5,7% dos avaliados eram fumantes.
Porém, este estudo verifica que quase 40% dos estudantes iniciam o habito de
fumar devido ao estresse, algo que nao foi encontrado em nossos estudos. Além
disso, embora reduzido, o tabagismo esteve relacionado ao etilismo, agregacéo esta
que esteve relacionada ao semestre cursado pelo universitario. Estes dados

identificam que, quanto mais tempo de vida universitaria, maior a exposigao a estes
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comportamentos de risco e, mais do que isso, maior e a assimilacdo dos mesmos.
Estudar no periodo noturno também esteve relacionado a agregacdo de
comportamentos de risco a saude. De fato, estudantes do periodo noturno, em sua
maioria, trabalham durante o dia (menor possibilidade de pratica de atividades
fisicas, maior estresse por conciliar estudos e trabalho) e sdo menos expostos a
campanhas de promoc¢do a saude realizadas pelas universidades, as quais sao
predominantemente realizadas no periodo da manha e da tarde. Assim, faz-se
necessario identificar a importancia de campanhas de prevencdo a estes
comportamentos principalmente entre os “calouros” (os quais, em sua maioria, ainda
nao absorveram tais comportamentos de risco a saude) e de preferéncia do periodo

noturno.

Outro fato que chama atencéo foi a elevada ocorréncia de sedentarismo entre
os universitarios analisados. De fato, o percentual observado € inferior ao observado
na populacgdo geral adulta do Estado de Sao Paulo?’, porém, era de se esperar que,
por se tratarem de estudantes de Educacao Fisica, o sedentarismo fosse de baixa
ocorréncia. Por outro lado, embora o dominio do lazer seja o grande foco de
campanhas de promogao da pratica de atividades fisicas?’, ndo pode-se deixar de
considerar que, conforme mencionado acima, estudantes do periodo noturno tém
menor possibilidade de participar de atividades no dominio analisado e, assim,

outros dominios também deveriam ser considerados.

Por fim, a alta prevaléncia de alteragcbes no sono observada na amostra
analisada (51,1%) corrobora com o observado nos estudos de Siu et al'%, onde foi
reportada uma prevaléncia de 43,9%, porém numa populagdo que possuia
adolescentes. Esta alta prevaléncia também corrobora com os achados de Galli et

al?!, onde foi observado que 58% da amostra, composta por individuos com idade
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média de 40,3 anos, apresentam apnéia do sono. Valores semelhantes foram
visualizados também nos estudos de Peters et al?®, onde 46% dos avaliados que
faziam uso de cigarro durante o periodo noturno possuem piores qualidades de
sono; o que demonstra que as alteragées no sono sdo uma comorbidade que atinge

uma parcela significativa destes universitarios e merece atencao especial.
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Considerado os resultados observados na presente dissertacdo, pode-se
concluir que é elevada a prevaléncia de dor lombar entre alunos do curso de
Educacéo Fisica, tanto nos ultimos 12 meses como na ultima semana. Além disso, o
sedentarismo foi significativamente correlacionado com a dor lombar nas duas
situagdes, servindo de alerta para a elaboragéo de estratégias para a prevengao da
dor lombar entre essa populacdo. Da mesma forma, verifica-se que a prevaléncia de
universitarios que consomem bebidas alcodlicas é elevada, comportamento este que
esta relacionado ao tabagismo, além de ser observada uma elevada ocorréncia de
sedentarismo, a qual foi mais encontrada entre estudantes do periodo noturno e dos
ultimos anos do curso de graduacéao. Os resultados ainda demonstram que uma alta

prevaléncia dos estudantes analisados apresenta alteracdes na qualidade do sono.
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ANEXO I -QUESTIONARIO
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QUESTIONARIO DISSERTACAO RAFAEL GAVASSA DE ARAUJO

QUESTIONARIO GERAL
Nome: Data Nascimento: _ / / Data Avaliacdo:  / /2013
Sexo: () Masculino ( ) Feminino Etnia: ( )Branco ( )Negro ( )Oriental ( ) Outros
1. Peso atual: Kg 1.1. Pesou nos ultimos 6 meses? () Sim  ( )N&o
2. Estatura: m ID:

QUESTIONARIO ACADEMICO

1. Ja possui outra graduacio? ( )Sim ( )Nao 2. Qual semestre esta cursando?
2.1. Qual periodo? () Matutino () Noturno
3. Participa de projeto de extensdo? ( )Sim ( )Nao 3.1. Qual o periodo em que participa do projeto? ( ) Matutino ( ) Tarde ( ) Noturno

3.2. Este projeto exige sua participacdo em atividades praticas (ministrar aulas, comandar alongamentos, etc)? ( ) Sim ( ) Nao

3.3. Se sim, qual o nivel de atividade fisica este projeto lhe exige? ( )Leve ( ) Muitoleve ( )Moderada ( )Intensa ( ) Muito intensa
3.4. Qual meio de locomogao utiliza para ir ao projeto?  ( )Caminhada ( )Bicicleta ( )Motocicleta ( )Carro ( )Onibus ( )Outros

4. Realiza estagio? ( )Sim ( ) Nao 4.1. Mais de um estagio? ( )Sim ( ) Nao

4.2. Se sim, em qual 4rea? () Escolar ( ) Academia/Personal Trainner () Area Esportiva

4.3. Qual o nivel de atividade fisica este estagio lhe exige? ( )Leve ( )Muitoleve ( )Moderada ( )Intensa ( ) Muito intensa

4.4. Qual meio de locomogao utiliza para ir ao estagio? () Caminhada ( ) Bicicleta ( ) Motocicleta ( )Carro ( ) Onibus () Outros
4.5. Qual o periodo em que realiza o estagio? () Matutino ( ) Tarde ( ) Noturno 4.6. Qual a carga horaria semanal do estagio? ( )<1hr ( )1-3hrs ( )>3hrs
4.7. No estagio, com que frequéncia voceé:

Permanece sentado: (1) Nunca (2) Raramente (3) Algumas vezes (4) Frequentemente (5) Sempre

Fica em pé parado: (1) Nunca (2) Raramente (3) Algumas vezes (4) Frequentemente (5) Sempre

Necessita caminhar: (1) Nunca (2) Raramente (3) Algumas vezes (4) Frequentemente (5) Sempre

Necessita carregar algo: (1) Nunca (2) Raramente (3) Algumas vezes (4) Frequentemente (5) Sempre

5. Onde mora? ( ) Casa de familiares ( ) Republica ( ) Sozinho

5.1. Se ¢ apartamento, em qual andar se situa? 5.2. Possui elevador? () Sim () Nao

6. Apos as aulas praticas, vocé:

Sente dores nos bragos: (1) Nunca (2) Raramente (3) Algumas vezes (4) Frequentemente (5) Sempre

Sente dores nas pernas: (1) Nunca (2) Raramente (3) Algumas vezes (4) Frequentemente (5) Sempre

Sente dores nas costas: (1) Nunca (2) Raramente (3) Algumas vezes (4) Frequentemente (5) Sempre
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QUESTIONARIO ATIVIDADE FiSICA

1. Vocé trabalha? ( )Sim ( )Nao 1.1. Nadreade EF? ( )Sim ( )Nao 1.2. Amaisde 6 meses? ( )Sim ( )Nao

1.3. Por acaso, este trabalho é um estagio remunerado? ( ) Sim ( ) Nao

1.4. Qual o periodo em que trabalha? () Matutino ( ) Tarde ( ) Noturno 1.5. Qual a carga horéria do trabalho? ( )<1hr ( )1-3hrs ( )>3hrs
2. No trabalho, com que frequéncia vocé:

Permanece sentado: (1) Nunca (2) Raramente (3) Algumas vezes (4) Frequentemente (5) Sempre

Fica em pé parado: (1) Nunca (2) Raramente (3) Algumas vezes (4) Frequentemente (5) Sempre

Necessita caminhar: (1) Nunca (2) Raramente (3) Algumas vezes (4) Frequentemente (5) Sempre

Necessita carregar algo: (1) Nunca (2) Raramente (3) Algumas vezes (4) Frequentemente (5) Sempre
3. Apos um dia de trabalho vocé se sente cansado:

(1) Nunca (2) Raramente (3) Algumas vezes (4) Frequentemente (5) Muito frequentemente

4. Para realizar as atividades do seu trabalho vocé transpira (por esfor¢o)?

(1) Nunca (2) Raramente (3) Algumas vezes (4) Frequentemente (5) Muito frequentemente

5. Vocé acredita que o seu trabalho é fisicamente:

(1) Leve (2) Muitoleve (3) Moderado (4) Intenso  (5) Muito intenso

6. Vocé pratica algum tipo de esporte, vai a academia ou faz caminhada/corrida? ( )Sim ( ) Nao
6.1. Este esporte/programa de exercicios fisicos apresenta uma intensidade:

(1) Baixa (2) Moderada (3) Elevada

6.2. Durante quantas horas/semana vocé pratica esse esporte/programa de exercicios?

(D<Tlhr (2)1-2hrs (3)2-3hrs (4)3-4hrs  (5)>4 hrs

6.3. A quanto tempo vocé ja pratica esse esporte/programa de exercicios?

()<1mes (2)1-3meses (3)4-6meses (4)7-9meses (5)>9 meses

QUESTIONARIO SOBRE FUMO E ALCOOL

1. Vocé fuma? ( )Sim ( ) Nao 1.1. Mora com fumante? ( )Sim ( ) Nao
RESPONDA ABAIXO APENAS SE FOR FUMANTE:
1.2. Fuma a quantos anos? anos 1.3. Com qual idade comegou? anos

1.4. Fuma quantos cigarros por dia? (1) 1-10 (2) 11-20 (3) 21-30 (4)>31

2. Atualmente, com que frequéncia vocé bebe?

(1) Nunca (2) Mensalmente ou menos (3) 2-4 vezes/més (4) 2-3 vezes/semana (5) > 4 vezes/semana
2.1. No passado, vocé bebia frequentemente e abandonou o habito? ( ) Sim ( ) Nao

2.2. Algum amigo ou médico aconselhou parar/diminuir a bebida? ( ) Sim ( ) Nao

2.3. Ja se envolveu em alguma briga embriagado? ( ) Sim ( ) Nao
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QUESTIONARIO SOBRE SONO / DOR NAS COSTAS

Por favor, assinale o namero MNunca Mt Rara- As Frequenta- Ruito Sampra
que melhor descreva sua rara- mente weDes mente freqiente-
resposta: mente ments

1 — Vocé tem dificuldade em 1 2 3 4 5 L= rd
adormecer a noite

2 —Voce acorda de 1 b 3 4 = [=3 T
madrugada e nao consegue

adormeacer & novo?

3 — Voce toma remedios para 1 2 3 El 5

dormir ou trangdgilizantes?

4 — Voce dorme durante o 1 2 3 £l 5

dia? (sem contar cochilos ou

sonecas programadas)

5 — Ao acordar de manha, 1 2 3 4 5 [5] T
voce ainda se sente cansado

(o)

6 — Vocé ronca a noite? (gue 1 2 3 4 5 [

voce sailba)

¥ = Voce acorda durante a 1 Z 3 El 5 [53

noite?

B8 — Voceé acorda com dor de 1 2 3 4 5 [5] T
cabeca?

9 — Voceé sente cansaco sem ] 3 3 3 5 [5] T
ter nenhum motivo

aparenta?

10 — Vocé tem sono agitado? 1 2 3 4 5 [ 7
imudangas constantes de

posigao ou movimentos de

pernas/bragos)

OQOUESTION ARIO DE INAS COSTAS

Pty

e e r———
- B
> R s
o fis skomml d =
e T T e S R ———

BARTE S1PE RO

EVAFETIE SR I msc [ Sen T e p— Cimsc 1 Sen ) reso 3 Sem
SEEE IR [ el ] S L [ Sem P m - - T [ =




