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RESUMO

Introducdo: Os casos de sedentarismo no ensino superior sdo indmeros, apresentando um
grande decrescimo de exercicio fisico do ensino obrigatorio para o ensino voluntario. O
Desporto Universitario, como promotor de competicdes entre universidades, apresenta-se
como uma oportunidade de exercicio dentro desta comunidade. O objectivo deste estudo é
avaliar o impacto do Desporto Universitario nos estilos de vida dos estudantes do ensino
superior em Coimbra.

Meétodos: Estudo descritivo-correlacional entre uma populacdo de 107 atletas do Desporto
Universitario, participantes nas seccdes desportivas da Associacdo Académica de Coimbra e
de torneios universitarios de basquetebol, andebol e futsal, e uma populacdo comparativa de
179 ndo atletas dentro do Mestrado Integrado em Medicina da Universidade de Coimbra. Os
dados foram recolhidos a partir de um questionario e foi colectada informacédo acerca dos
consumos de tabaco, alcool, drogas ilicitas e habitos alimentares, assim como a préatica de
desporto fora da universidade e, numa ultima instancia, a satisfacdo geral com a vida. No
final, foram realizadas analises descritivas juntamente com o teste Qui-quadrado e o teste
ANOVA.

Resultados: As principais medidas de resultados neste estudo sdo o consumo de tabaco,
alcool e habitos alimentares. A frequéncia de fumadores dentro dos atletas € 17,8 % e dentro
dos ndo atletas € 9,5 %, apresentando se como estatisticamente significativas as diferencas
encontradas. No consumo de bebidas alcodlicas ndo foi encontrada relagéo estatisticamente
significativa com a préatica de Desporto Universitario, apresentando consumo em 76,6 % dos
atletas e 80,4 % dos ndo atletas. O mesmo se passou com 0 consumo excessivo de bebidas,

ocorrendo em 47 % dos atletas e 53,4 % dos ndo atletas. A andlise estatistica aos habitos



alimentares revelou uma relacéo significativa com a pratica de Desporto Universitario no que
diz respeito a cereais e derivados, horticolas, carnes, pescado e ovos, frutas, lacticinios e
gorduras e Oleos. Apresentando os praticantes com um consumo mais baixo de todos os
alimentos, comparativamente aos ndo praticantes.

Conclusao: O Desporto Universitario continua a ser uma excelente op¢do para a pratica
desportiva dentro de estudantes no ensino superior, apesar de neste estudo ndo revelar

beneficios nas alteracGes dos estilos de vida.

PALAVRAS-CHAVES:

Estilos de vida saudaveis; Desporto Universitario; Coimbra; Medicina; Promocao de salde.



ABSTRACT

Introduction: There are numerous cases of sedentary lifestyle in college students, showing a
great decrease of physical exercise from compulsory education to further education. The
University Sports, as a promoter of the competition between universities, presents itself as an
opportunity to practice physical exercise within this community. The aim of this study is to
evaluate the lifestyle impact of University Sports on higher education students in Coimbra.
Methods: Descriptive-correlational study among a population of 107 University Sports
athletes, participants in the Associacdo Académica de Coimbra’s sports sections and in
college tournaments of basketball, handball, and futsal, with a comparative population of 179
non-athletes within the Medical students of the University of Coimbra. The data was collected
through a survey and it was gathered information about the consumption of tobacco, alcohol,
illicit drugs and dietary habits, as well as sporting activities outside the university, and in a
last instance, the overall life satisfaction. At the end, descriptive analysis and the chi- square
test and ANOVA have been applied.

Results: The main outcome measures in this study are the use of tobacco, alcohol and eating
habits. The frequency of smoking within the athletes is 17.8 % and within the non-athletes is
9.5 %, this differences are statistically significant. The consumption of alcoholic beverages
has no statistically significant relationship with the practice of University Sports, with the
consumption in 76.6% of athletes and 80.4 % in non- athletes. The same happened with the
excessive consumption of alcohol, occurring in 47% of athletes and 53.4 % of non- athletes.
The statistical analysis of the dietary habits revealed a significant relationship with the

practice of University Sports in what concerns of cereals and derivatives, vegetables, meat,



fish and eggs, fruits, dairy products and fats and oils. The athletes presented a lower
consumption of all the foods compared to non-athletes.

Conclusion: The University Sports continues to be an excellent option for sports practice
within students in higher education, although this study did not reveal the benefits of lifestyle

changes.

KEYWORDS:

Healthy lifestyles; Sports University; Coimbra; Medicine; Health promotion.



INTRODUCAO

Quando falamos em estilos de vida saudaveis podemos definir como formas de vida
baseadas em padrdes identificaveis de comportamento determinados pela interacdo entre as
caracteristicas individuais e as condi¢fes sociais, econémicas e ambientais, que contribuem
para promover a salde e evitar a doenga. No seu estudo, classicamente sdo privilegiados o
consumo de tabaco, consumo de &lcool, habitos alimentares e actividade fisica, assim como o
consumo de drogas ilicitas.(1)

Se entre os consumos e habitos alimentares a definicdo esta implicita, ja a actividade
fisica (AF), segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), entende-se como qualquer
movimento corporal produzido pelos mudsculos esqueléticos que requer dispéndio de energia.
AF inclui exercicio fisico, assim como outras actividades que envolvem o movimento
corporal e sdo feitas através de jogos, trabalho, actividades domésticas e recreativas. O termo
AF nunca deve ser confundido com exercicio fisico (EF), que, sendo uma subcategoria da AF,
¢ uma actividade planeada, estruturada, repetitiva e tem como objectivo a manutencdo ou
melhora da capacidade fisica. (2) O relacionamento da pratica de atividade fisica com
melhores estilos de vida e padrdes de salude sdo amplamente difundidos, de tal modo que AF
regular, moderada a intensa — como andar, andar de bicicleta, ou participar em desportos —
tem beneficios significativos para a satde do individuo. Deste modo, maior AF foi associada
a menor risco de todas as causas de mortalidade, nomeadamente, menor risco de desenvolver
doengas cardiovasculares, diabetes tipo 2, hipertensdo arterial, obesidade, osteoporose e
depressao(3).

Por outro lado, o sedentarismo, definido como falta de atividade fisica suficiente em

individuo que gasta poucas calorias por semana com atividades ocupacionais(4), foi



identificado, pela OMS, como o quarto principal factor de risco para mortalidade global
causando cerca de 3,2 milhdes de mortes em todo o mundo. No entanto, apenas nos ultimos
30 a 40 anos, foi confirmado que o baixo nivel de atividade fisica é fator de risco para o
desenvolvimento de doencas crénicas nao-transmissiveis.

A diminuicdo do EF tem sido observado durante a transi¢do entre a adolescéncia e a
idade adulta, com um maior declinio a ocorrer com a entrada no ensino superior. Sendo que 0
EF diminui com a idade, diminuindo mais acentuadamente no final da adolescéncia (entre 0s
15-18 anos) e inicio da idade adulta (entre os 20-25 anos), momento critico em que se fixam
comportamentos de sedentarismo. Uma investigacdo realizada por Calfas, Sallis, Lovato e
Campbell revelou que 47% dos estudantes norte-americanos diminuiam os niveis de EF
guando entravam na universidade e estudos recentes em universidades espanholas apontaram
para um elevado sedentarismo da comunidade universitaria. (5)

Em Portugal, o EF tem caracter obrigatério, pela frequéncia de aulas de educacgdo
fisica durante o periodo escolar obrigatorio (4° ao 12° ano), e de uma forma geral, 0s
estudantes universitarios ndo parecem estar preparados para a transicdo entre EF imposto e o
voluntério.(6) No entanto, a adopcdo de comportamentos protectores de salde na infancia,
adolescéncia e idade adulta condiciona uma melhoria da qualidade de vida adulta e na
velhice.(7)

Apresentando-se 0 percurso individual de salde como inconstante, existem
necessidades especificas e momentos particularmente importantes - Periodos Criticos - que,
pela forma como decorrem, influenciam diretamente, de forma positiva ou negativa, as fases
seguintes da vida. O médico de medicina geral e familiar (MGF), como um acompanhante de

todas as fases da vida dos seus utentes, pode intervir nestes momentos - Janelas de



Oportunidade - promovendo e protegendo a salde, o que pode ter elevada relevancia a médio
e a longo prazo. (8)

Neste sentido, o Desporto Universitario (DU), que € composto por um conjunto de
praticas ludicas, desportivas e de formacdo, sendo considerado uma actividade extra-
curricular (9), aparece como uma oportunidade, por parte da MGF, de promover a pratica
desportiva e combater o sedentarismo no seio dos estudantes universitarios.

O DU surgiu no século XIX na Inglaterra e foi introduzido nas universidades para
melhor gerir o tempo livre dos estudantes das classes dominantes e ascendentes. Na sequéncia
da realizacdo de varios torneios foram surgindo interesses em formar uma associacdo do
desporto universitario. Foi entdo que em 1949, constituiu-se oficialmente a International
University Sports Federation (FISU), como instituicdo maxima do desporto universitario. Em
Portugal, desde a 1930 que é praticado DU, um servico integrado na Direc¢do de Servicos
Universitarios da Mocidade Portuguesa, mas s6 mais tarde, a 2 de marco de 1990, foi criada
oficialmente a actual Federacdo Académica do Desporto Universitario (FADU).

Com o presente estudo, pretende-se comparar a pratica desportiva entre estudantes
universitarios decorrente do DU com os restantes estudantes do ensino superior, relacionando
os seus estilos de vida, nomeadamente, habitos alimentares, consumo de tabaco, de alcool e
de drogas. Pretendendo, deste modo, encontrar uma relagdo que justifigue uma maior

promogé&o e apoio junto do DU, quer pelas universidades, quer pelo proprio clinico geral.



MATERIAIS E METODOS

Tipo de estudo

Este estudo insere-se no dominio descritivo-correlacional, tendo sido realizado a

alunos da Universidade de Coimbra em Janeiro de 2014.

Amostra

A seleccdo da amostra foi realizada através da passagem do questionario nas diferentes
seccOes desportivas da Associacdo Académica de Coimbra (remo, ténis, rugby, judo,
badminton, natacdo e kickboxing) em 60 distribuidos, obteve-se o retorno de 56,7 % (n=34),
apresentando-se o0s restantes questionarios por devolver, por preencher ou invalidados por
falta de respostas. Devido a este baixo retorno, optou-se por realizar uma amostragem por
conveniéncia, ou seja, uma amostragem ndo probabilistica formada pelos atletas que
estiveram presentes e acessiveis nos dias dos torneios de Futsal, Andebol e Basquetebol. A
amostra foi constituida por 107 atletas da Universidade de Coimbra (61,7 % sexo masculino,
38,3 % sexo feminino), de um total de aproximadamente 800 participantes, considerada pela
European University Sports Association em 2011 e 2012 como sendo a melhor universidade
do mundo em desporto universitario, com idades compreendidas entre 18 e 32 (média *
desvio padréo = 21,88 + 2,65).

Para estudo comparativo, escolhi a populacdo da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra (FMUC) por facilidade de acesso e digitalizei o questionario que
coloquei em circulagéo através das redes sociais, correio electronico e blogs das comissdes de
todos os anos do mestrado integrado em medicina (MIM). Foi usada uma amostra de 179
alunos da FMUC (34,1 % sexo masculino, 65,9 % sexo feminino), de um total de 1766, com

idades compreendidas entre 18 e 32 anos (média + desvio padrdo = 22,70 + 2,07).



Instrumentos e Procedimentos

Procedeu-se a realizacdo de um questionério, constituido por uma compilacdo de
perguntas de um inquérito sobre “Motivac¢des dos estudantes do ensino superior para a pratica
desportiva” realizado na Universidade do Porto (10), os quais foram devidamente validados,
sendo o seu proprietario notificado e acordado com a sua utilizacao.

A parte inicial diz respeito as caracteristicas sécio-demograficas: ldade, sexo,
nacionalidade, altura e peso — calculando e escalando o indice de Massa Corporal (IMC) — o
curso que frequenta e a descricdo da composicdo do agregado familiar, para posterior
categorizacao pelo autor por tipo de familia segundo Canigo(11).

Numa segunda parte, questionaram-se os estilos de vida comecando pelos hébitos
tabagicos, questionando o eventual consumo. Para categorizagdo dos fumadores, foram
usadas questdes importadas de circulares normativas da Direccdo Geral da Saude (DGS)(12)
de modo a calcular as Unidades Maco Ano (UMAS) consumidas.

Para o consumo de drogas ilicitas, foram inquiridos acerca do consumo de cannabis,
cocaina, drunfos, anfetaminas, alucinogénios, snifados e inalados, ecstasy, heroina e outros
opiaceos segundo a OMS (13), aos consumidores, foi questionada a frequéncia e idade com
que iniciou 0 consumo.

Nos habitos alcodlicos inicialmente questionou-se o0 seu consumo. Nas respostas
afirmativas foram inquiridos quanto ao tipo de bebida ingeridas usualmente, sendo
posteriormente categorizadas pelo autor em bebidas fermentadas, destiladas e fermentadas e
destiladas(14), numa ultima instancia, foi usado o teste AUDIT-C para identificar consumos
excessivos (15,16).

Continuando para os hébitos alimentares, foi colocada uma tabela com os diferentes

alimentos (cereais e derivados, horticolas, frutas, lacticinios, carnes, pescado e ovos,
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leguminosas e doces e pastelaria) (17) e 7 categorias de frequéncia de consumo. Foi
igualmente questionado o consumo de agua, sob a forma de copos/ dia e o nimero de
refeicOes feitas, em média/ dia.

Foram questionados igualmente os habitos desportivos onde se inquiriu se, fora da
universidade, pratica ou praticava algum tipo de desporto dando 4 opgdes de escolha. De
seguida perguntou-se qual(ais) eram o(s) desporto(s) que praticava regularmente e se estariam
inseridos num clube, num ginasio/academia ou outro.

No que concerne ao DU, questionou-se todos 0s inquiridos acerca da sua participacéo,
qual o desporto que pratica nesse ambito e a sua frequéncia diaria, usando 5 hipoteses, e
horéria, usando 8 hipdteses.

O questionario terminou com afirmacdes acerca da sua satisfacdo geral com a vida, no
momento do preenchimento do questionario, as quais os inquiridos deviam selecionar uma de
cinco opcdes, entre discordo totalmente e concordo totalmente.

No tratamento estatistico, os dados foram analisados usando o programa informatico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®), versdo 20.0, sendo realizado o
tratamento de estatistica descritiva (frequéncia e percentagem) juntamente com o teste Qui-
guadrado e o teste ANOVA. O nivel de significancia adoptado para a aceitacdo de diferencas

estatisticamente significativas foi de 0,05.
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RESULTADOS

Caracterizacao socio-demografica da Amostra

A caracterizagdo da amostra visa analisar algumas dimensdes que podem interferir na
comparabilidade entre atletas e ndo atletas do DU.

Em relacdo ao sexo, dos duzentos e oitenta e seis individuos que compdem a amostra,
44,4 % sdo do sexo masculino e 55,6 % séo do sexo feminino (Tabela 1).

Dentro dos atletas de DU apurou-se que 61,7 % da amostra sdo do sexo masculino e
38,3 % do sexo feminino. Os ndo atletas, 34,1 % sdo do sexo masculino e 65,9 % do sexo
feminino.

Através do teste de Qui-quadrado (x2), verificou-se que o nivel de significancia é
menor que 0,05, deste modo, ha diferenca estatisticamente significativa entre o sexo dos
inquiridos sendo atleta ou ndo atleta de DU (32=20,670; p=0,00).

Os inquiridos tém idades compreendidas entre 18 e 32 anos, com uma média de 22,39
e um desvio padrao de 2,33 (Tabela 1).

Dentro do grupo de atletas de DU constatou-se que a média de idade é 21,88 com um
desvio padrdo de 2,65 e que os ndo atletas ttm uma média de 22,70 com desvio padrdo de
2,07.

Através do teste ANOVA (F=8,504; p=0,004) verificou-se haver diferenca
estatisticamente significativa na média de idade dos estudantes entre atletas e ndo atletas do
DU.

Quando questionados acerca do tipo de familia, 74,5 % afirmaram pertencer a uma
familia nuclear, 13,3 % pertencente a uma familia mononuclear, 5,6 % numa familia de prole
extensa (numerosa), 5,2 % numa familia unitaria e 1 % comp6em uma diade nuclear (Tabela
1).
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Pelo teste de y2, verificou-se que o nivel de significancia é maior que 0,05, deste

modo, ndo ha diferenca estatisticamente significativa entre o tipo de familia dos inquiridos

sendo atleta ou ndo atleta de DU (y2=4,617; p=0,329).

Tabela 1 - Variaveis de caracterizacdo da amostra: Sexo, idade e tipo de familia.

Atletas do DU Nao Atletas Todos
(n=107) (n=179) (n = 286)
Masculino 66 61 127
° 61,7% 34,1 % 44,4 %
<
& Feminino 41 118 159
38,3% 65,9 % 55,6 %
X2 =20,670 p=0,00
Minimo 18 18 18
o Maximo 32 32 32
3
T Maédia 21,88 22,70 22,39
Desvio padrao 2,66 2,07 2,33
F=8,504 p=0,004
Familia nuclear 76 138 214
71,0 % 77,1 % 74,8 %
Familia de prole extensa 6 10 16
© 5,6 % 5,6 % 5,6 %
% Familia monoparental 17 21 38
[T
S 15,9 % 11,7 % 13,3 %
3 e
= Familia unitaria 8 7 15
7,5% 3,9% 52%
Diade nuclear 0 3 3
- 1,7% 1%

X2=4,617 p=0,329
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Quanto a nacionalidade, 283 pessoas disseram ser portugueses e apenas 3 pessoas

disseram ser angolanos (n=2) e luso-descendente (n=1), ambos dentro da amostra de atletas de

DU.
Perfil Antropométrico
Tabela 2 — Distribuigdo da amostra segundo IMC
Atletas do DU N&ao Atletas Todos
(n=107) (n=179) (n = 286)

Baixo peso 4 16 20
3,7% 8,9% 7,0%

Peso ideal 85 144 229
79,4 % 80,4 % 80,1 %

Excesso de peso 16 17 33
15,0 % 9,5% 11,5 %

Obesidade classe | 2 2 4
1,9 % 1,1% 1,4 %

F=10,618 p=0,01

No que respeita ao IMC dos entrevistados, pela aplicacdo do céalculo(18) depreende-se
que 7 % apresentam baixo peso (< 18,5), 80,1 % tém o peso ideal (18,5 a 24,9), 11,5 %
revelam excesso de peso (25 a 29,9) e 1,4 % apresentam obesidade classe 1 (30 a 34,9)
(Tabela 2). De notar que entre os inquiridos existem valores de IMC entre 16,00 e 32,66, com
uma média de 22,06 e desvio padréo de 2,63.

No grupo dos atletas de DU, o IMC médio é 22,71 com um desvio padrao de 2,64 e no

grupo dos néo atletas, o IMC médio é 21,68 e o0 desvio padréo de 2,56 (Grafico 1).
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Através do teste estatistico ANOVA verificou-se que ha diferenca estatisticamente
significativa na media do IMC dos estudantes inquiridos entre atleta ou ndo atleta de DU

(F=10,618, p=0,01).

Gréfico 1 - Distribuicdo da amostra em relacdo ao IMC.
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CONSUMO DE TABACO

Quando questionados sobre o consumo de tabaco, 12,6 % dos duzentos e oitenta e seis
inquiridos afirmaram fumar e 87,4 % referiram ndo o fazer (Tabela 3). A frequéncia de
fumadores dentro dos atletas de DU € 17,8 % e dos néo atletas é 9,5 % (Gréfico 2).

A utilizacdo do teste y2 de independéncia permite afirmar que o consumo de tabaco é

dependente da participagdo no DU (y2=4,152; p=0,042).
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Dentro dos fumadores, analisou-se a quantidade em UMAs de tabaco e foi possivel
depreender que os atletas tém uma média de 2,58 com um desvio padrdo de 1,99 e os nao

atletas tém uma media de 1,46 com um desvio padréo de 1,34.

Grafico 2 - Distribuicdo percentual da incidéncia de fumadores no estudo pelos atletas

de DU e ndo atletas.
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CONSUMO DE DROGAS ILICITAS

Dentro de duzentos e oitenta e seis inquiridos, 7,7 % responderam que consumiam
drogas ilicitas (7,3 % cannabis e 0,3 % drunfos) os restantes 92,3 % referem ndo consumir
(Tabela 3).

Devido ao baixo numero de consumidores (<10 %), o teste de hipbteses nao €

significativo pelo que ndo se aplicou.
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Tabela 3 - Variaveis de caracterizacdo dos estilos de vida: Tabaco, drogas e alcool.

Atletas do DU Nao Atletas Todos
(n =107) (n=179) (n = 286)
Fumador 19 17 36
S 17,8 % 9,5% 12,6%
IS
E N3o fumador 88 162 250
82,2 % 90,5 % 87,4 %
X2 =4,152; p=0,042
Nao consumidor 99 165 264
m 92,5% 92,2 % 92,3 %
S
.o Cannabis 8 13 21
§ 7,5% 7,3% 73%
(@]
5 Drunfos (sedativos) 0 1 1
- 0,6 % 0,3%
Teste de hipéteses ndo aplicado
Sim 82 144 226
S 76,6 % 80,4 % 79 %
(@]
O n
< Nao 25 35 60
23,4 % 19,6 % 21 %

X2=0,157; p=0,692

CONSUMO DE ALCOOL

Inquiridos acerca da habitual ingestdo de bebidas alcoodlicas, 79 % afirmou consumir
alcool e 21 % negou (Tabela 3).

No que concerne aos atletas de DU, 76,6 % referiu consumir bebidas alcodlicas

enguanto os nao atletas reportaram em 80,4 % dos seus questionarios (Gréafico 3).
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Para avaliar a dependéncia do consumo de bebidas alcodlicas com a participacdo no
DU recorreu-se ao teste de y2 onde a andlise estatistica inferencial possibilita afirmar que o

consumo de alcool ¢é independente da pratica de DU (32=0,157; p=0,692).

Graéfico 3 - Distribui¢do do consumo de bebidas alcodlicas pelos praticantes de DU.
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Os consumidores foram questionados quanto ao tipo de bebidas usualmente
ingeridas, onde 45,8 % referiu bebidas fermentadas, 9,7 % apenas bebidas destiladas e 44,5 %
afirmou ingerir ambos os tipos (Gréafico 4). Pelo teste de 2, verificou-se a independéncia do

tipo de bebida em relagdo a pratica de DU (x2=0,742; p=0,690).
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Graéfico 4 - Quantidade de consumidores de bebidas alcodlicas divididas pelo tipo de

bebidas ingeridas.
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No que respeita ao teste AUDIT-C a média 4.79 (+ 1,93) sugere um consumo perto do
abusivo de bebidas alcodlicas, verificando-se o valor mais elevado em atletas de DU, com
média de 4,89 (+ 2,16) e depois o0s ndo atletas com média de 4,74 (+ 1,78) (Tabela 4).

De notar que cerca de 50,2% (n=114), do total da amostra, apresenta valores de
AUDIT que sugerem consumo abusivo (>5), numa fraccéo de 47 % dos atletas de DU e 53,4
% dos néo atletas.

O resultado do teste ANOVA mostra ndo existir diferenca estatisticamente
significativa nos valores do AUDIT-C dos atletas e néo atletas, sendo entdo independentes

(F=0,342; p=0,559).
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Tabela 4 — Teste AUDIT-C.

Atletas do DU Nao Atletas Todos
(n =107) (n=179) (n = 286)
Minimo 1 2 1
Maximo 10 10 10
Média 4,89 4,74 4,79
Desvio padrao 2,16 1,78 1,97

F=0,342 p=0,559

HABITOS ALIMENTARES

No ambito dos hébitos alimentares, categorizando por alimentos, no total da amostra

conclui-se que o consumo de cereais e tubérculos é de 5,05 (£1,45), de horticolas é 4,91

(£1,33), de frutas é 5,22 (+1,11), de lacticinios e derivados é 5,38 (+1,11), de carnes, pescado

e ovos € 5,70 (+0,67), de leguminosas é 4,55 (+ 1,39), de gorduras é 4,01 (+1,39) e de doces e

pastelaria é 3,54 (£1,33) (Grafico 5).
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Gréfico 5 - Habitos alimentares por participacdo no DU e por género, em relacdo a

amostra total, expresso de 0 (ndo consome) a 6 (consome diariamente). Nivel de significancia

apresentado no teste ANOVA (* p <0,05; ** p<0,01; *** p<0,001).
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No que concerne ao consumo diario de agua, no total da amostra, 16,1 % refere

consumir menos de 3 copos de agua por dia, 33,9 % afirma beber entre 3 a 5 copos e 50 %

consome mais de 5 copos de agua por dia.

Dentro dos atletas de DU, 14 % afirma beber menos de 3 copos por dia, 29,9 % refere

beber entre 3 a 5 copos e 56,1 % bebe mais de 5 copos diarios. Em relagdo aos ndo atletas,
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17,3 % bebe menos de 3 copos por dia, 36,3 % entre 3 a 5 copos e 46,1 % mais de 5 copos
diarios.
Utilizando o teste %2 de independéncia, conclui-se que o0 consumo de agua diario ndo

tem relacdo com a participacdo no DU (y2=2,526; p=0,283).

Foram igualmente inquiridos quanto ao numero de refei¢bes diarias, apresentanto na
generalidade uma media de 4,7 (x1,07) refeicdes diarias. Atletas de Du apresentaram uma
média de 4,61 (x1,25) e 0s ndo atletas mostraram uma média de 4,75 (x0,94).

Utilizando o teste de ANOVA, depreende-se que nao exite relacdo entre o nimero de

refei¢Oes didrias e a participacdo no DU (F=1,261; p=0,262).

HABITOS DESPORTIVOS

Inicialmente foi abordada a pratica desportiva fora da universidade aos 286
inquiridos, tendo resultado em 31,8 % ja praticaram mas agora nao praticam, 10,8 % pratica
SO as vezes, 54,5 % pratica desporto com regularidade e 2,8 % nunca praticou. A pratica
regular de exercicio fora da universidade é realizado por 83,2 % dos atletas do DU (n=89) e
37,4 % dos ndo atletas (n=67).

Pelo teste 42 de independéncia foi possivel inferir que existe uma correlacdo estatistica

entre a pratica desportiva fora da universidade e a pratica de DU (¥2=52,958; p=0,000).

Dentro dos praticantes regulares (n=156), questionou-se a sua insercdo em

instituicdes, dos quais, 46,8 % ndo estariam inseridos em quaisquer instituicdes, 50,6 %

estariam inseridos num clube e os restantes 2,6 % num ginasio/academia (Grafico 6).
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Graéfico 6 - Participacdo no DU relacionada com a pratica de desporto fora da

universidade e inser¢cao numa instituicao.
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Um valor de 88,8 % dos atletas do DU que praticam com regularidade esta inserido

num clube (n=79) e 4,5 % num ginasio/academia (n=4). O que quer dizer que 73,8 % da

amostra de atletas de DU esta inserida num clube.

23



Desporto Universitario
Dentro da amostra de cento e sete participantes do DU, foram inquiridos em que
modalidades participam (Tabela 5).

Tabela 5 — Modalidades no Desporto Universitario.

Atletas de DU Atletas de DU

(n = 107) (%)
Andebol 26 24,3
Atletismo 4 3,7
Badminton 4 3,7
Basquetebol 25 23,4
Fisiculturismo 1 0,9
Futebol 6 5,6
Futsal 15 14

Judo 6 5,6
Natagao 3 2,8
Remo 3 2,8
Rugby 4 3,7
Ténis 5 4,7
Voleibol 5 4,7

Foram também questionados sobre frequéncia semanal e horaria de treinos do DU,
tendo como resultados 58,9 % (n=63) véo apenas a 1 ou menos treinos de DU por semana,
participando menos ou igual a 2 horas por semana em 74,8 % (n=80) dos casos (Tabela 6).

Quando relacionado com a pratica de desporto fora da universidade, nomeadamente
com a frequéncia de uma instituicdo clubistica, revelou que 81,0 % (n=51) dos que

frequentam 1 ou menos treinos por semana, estdo afiliados a um clube. Por outro lado, 63,6 %
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(n=28) dos atletas que praticam com uma frequéncia superior a 2 ou mais dias por semana,

revelam afiliacdo clubistica.

Tabela 6 — Frequéncia semanal e horaria de treinos do DU.

Atletas do DU Atletasdo DU Percentagem

(n=107) (%) Cumulativa

Nao treina 7 6,5 6,5
é Menos de uma vez por semana 29 27,1 33,6
g g Uma vez por semana 27 25,2 58,9
'é é Duas a trés vezes por semana 32 29,9 88,8
«é_ Quatro a seis vezes por semana 10 9,3 98,1
[}
= Todos os dias 2 1,9 100,0

Nao treina 7 6,5 6,5
@ Menos de uma hora por semana 29 27,1 33,6
'E Uma a duas horas por semana 44 41,1 74,8
'§ Trés a cinco horas por semana 11 10,3 85,0
"g Seis a oito horas por semana 9 8,4 93,5
-:‘;‘j Nove a doze horas por semana 4 3,7 97,2
1%. Treze a quinze horas por semana 2 1,9 99,1
= Mais de quinze horas por 1 0,9 100,0

semana
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Satisfacdo geral com a vida

A associacdo de 5 perguntas permite escalar a satisfagdo de 5 (totalmente insatisfeito)
a 25 (totalmente satisfeito). No &mbito geral, a média dos inquiridos é boa, de 18,21 (+£3,81).
Apresentando-se os ndo atletas, em média, mais satisfeitos (18,37+3,96) que os atletas de DU
(17,93+3,55) (Gréfico 7).

Aplicando o teste de ANOVA, permitiu concluir que ndo existe uma relacdo entre a

satisfacdo geral com a vida e a prética de DU, sendo independentes (F=0,931; p=0,336).

Gréfico 7 - Distribuicdo da amostra em relacdo a satisfacdo com a vida.
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DISCUSSAO

O actual estudo apresenta diversas limitacGes. Apresenta-se com uma amostra de
reduzidas dimensdes, restringindo-se apenas a alguns torneios e nédo atingindo a totalidade dos
atletas de DU na Universidade de Coimbra (UC), por outro lado, o estudo comparativo foi
feito com uma populacdo de estudantes do MIM da FMUC, por si s6, conhecedores dos
estilos de vida saudaveis e maleficios da sua ma préatica. ldealmente, este estudo deveria ter
abrangido varios torneios de todas as modalidades do DU, e comparado com alunos de todas
as faculdades, apresentando-se uma amostra aleatdria e representativa de toda a UC e ndo
apenas do MIM da FMUC.

A colheita de informacdo foi feita através de um questionario constituido por respostas
fechadas e respostas abertas, apelando a objectividade. Este apresentava-se longo, pelo que 43
% dos atletas recusaram-se a preencher ou pararam a meio, ndo sendo contabilizados para a
amostra. Assim, se num momento inicial era para ser aleatorizado com a passagem por todas
as seccOes desportivas da AAC, no final, necessitou-se, por conveniéncia, de inquirir em
torneios de DU. O mesmo sucedeu com a amostra comparativa, num momento inicial o
objectivo era aleatorizar a amostra na UC, mas devido a falta de fundos, de apoio e
principalmente de tempo, optou-se por inquirir aqueles que revelaram uma maior facilidade
de acesso.

As diferencas significativas encontradas no sexo e idade podem ter a ver com a nao
aleatorizacdo da amostra, isto €, recolha de dados em torneios maioritariamente masculinos.
Um estudo nas Universidades Brasileiras revela uma frequéncia no ensino superior de cerca
de 60 % do sexo feminino(19), indo de encontro a frequéncia de 65,9 % de mulheres na

amostra comparativa. A idade média de um estudante de medicina, com 6 anos de curso, €
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superior a de um estudante de outra faculdade da UC, como de uma licenciatura (3 anos), ou
mesmo de um mestrado integrado (4 ou 5 anos).

Pela composicdo do agregado familiar foi possivel verificar que o tipo familiar mais
frequente nas amostras obtidas é a familia nuclear (74,8 %), de seguida a familia
monoparental (13,3 %), familia numerosa (5,6 %), familia unitaria (5,3 %) e, por ultimo, a
diade nuclear (1 %). O teste estatistico do 2, demostrou a independéncia dos tipos de familia
em relacdo com préatica de DU. Quando comparados a frequéncia dos tipos familiares em
Portugal, pelos Censos de 2011, é possivel afirmar que a ordem de frequéncia é semelhante,
apresentando-se o casal com filhos (familia nuclear) em primeiro lugar (35,2 %), seguido de
casal sem filhos (diade nuclear - 23,8 %), pessoas a viverem sozinhas (familia unitaria — 20,4
%), familia monoparental (9,0 %) e familia numerosa (5,8 %)(20).

No presente estudo, constatou-se que, através do teste estatistico ANOVA, ha
diferenca estatisticamente significativa na média do IMC dos estudantes inquiridos entre
atleta ou ndo atleta de DU, na medida em que os atletas apresentam uma média superior
(22,71+2,64) aos ndo atletas (21,68+2,56). No que concerne a sensibilidade do IMC, é de
esperar que ndo seja uma avaliacdo muito fidedigna, pois este indice ndo permite distinguir a
causa do excesso de peso, ndo se apresentando fiavel nos atletas, assim como noutros casos
(individuos com edemas ou ascite). No entanto, permite, de uma forma rapida e simples, dizer
se um individuo apresenta baixo peso, peso normal ou excesso de peso, pelo que foi adoptado
internacionalmente para caracterizar o estado nutricional(18).

Quanto a caracterizacdo dos estilos de vida, a analise estatistica, através do método do
x2 demonstrou que o consumo de tabaco € dependente da participacdo no DU, em que 17,8 %
(n=19) dos atletas de DU fumam e apenas 9,5 % (n=17) dos néo praticantes fuma. Dentro do

consumo do tabaco, os atletas apresentam uma maior carga tabagica (2,58+1,99 UMA) em
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comparacdo com os ndo atletas (1,46+1,34 UMA). Resultados que sdo surpreendentes pelo
facto de, teoricamente, espectarmos o contrario. Por um lado, um estudo realizado aos
estudantes da Universidade de Brasilia vem de encontro aos resultados gerais deste estudo,
em que 14,3 % de todos os estudantes sao fumadores(21). Pelo contrario, noutros estudos em
que atletas universitarios foram analisados, revelou que existe uma menor prevaléncia de
fumadores (4 %) e que 25 % dos atletas prefere mascar tabaco(22) apresentando-se, o actual
estudo, contraditério a outros realizados(23,24). No ambito da populacéo portuguesa residente
em Portugal Continental, em 2006, 20,8% era fumadora(25).

O consumo de drogas ilicitas pela amostragem foi significativamente baixo (7,6 %),
pelo que uma analise mais aprofundada nao iria inferir a maioria dos consumidores. Um
estudo efectuado a 10 Universidades do Reino Unido revelaram um consumo maior de drogas
pelos seus alunos, em que 20 % dos estudantes consomem candbis e 33 % reportou a
experiéncia com outras drogas ilicitas(26), apresentando-se a actual amostra com valores
inferiores. Tal facto pode ser explicado pela apresentacdo de uma amostra composta por
estudantes da area da salde e de atletas, que em estudos semelhantes, revelaram um baixo
consumo de substancias ilicitas(24,27).

Igualmente pela analise estatistica com o teste y2, possibilitou afirmar a independéncia
do consumo de alcool, quando associado a participa¢do no DU. O consumo ocorre em 76,6 %
dos atletas do DU e 80,4 % dos ndo atletas. Um estudo realizado as Universidades dos estados
de Jackson e Louisiana nos Estados Unidos da América (EUA) revelaram que existem
diferencas minimas no consumo de alcool entre os atletas e nao atletas(28), indo de encontro a
independéncia encontrada neste estudo. Por outro lado, no estudo acima exposto, referem a

influéncia da participacdo no DU na escolha do tipo de bebida ingerido, contrapondo com a
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independéncia verificada neste estudo. Esta grande percentagem de consumo deve-se a uma
modelagem, pela imitacdo ou pela pressdo social do comportamento de beber(29).

A analise estatistica utilizando o teste AUDIT-C revelou que ndo existe correlacao
significativa entre a participacdo no DU e o consumo excessivo de bebidas alcodlicas,
apresentando-se os atletas de DU com uma média de consumo ligeiramente superior
(4,89+2,16) a dos ndo participantes no DU (4,74+1,78). Cerca de 47 % dos atletas apresentam
um consumo abusivo (>5) enquanto ocorre em 53,4 % dos nao atletas. Estas altera¢fes vao de
encontro aos estudos acima referidos, em que ndo existe relacdo significativa, apresentando-se
0s praticantes de DU menos abusivos nos seus consumos, que pode estar associado aos
habitos sociais esporadicos, festivos dos préprios torneios(30,31). Quando comparados estes
dados com outros da Universidade de Aveiro, em que 15.3% da amostra apresentou um
consumo nocivo(32), concluimos que no presente estudo, em Coimbra, existem mais
comportamentos nocivos.

No que concerne aos habitos alimentares, obteve-se relacdes significativamente
estatisticas no consumo de carnes, pescado e ovos, de frutas, de cereais, derivados e
tubérculos, de gorduras e 6leos, de lacticinios e de horticolas com a pratica de DU. Estudos
demostraram uma diminuicdo nos consumos alimentares por parte dos atletas de DU, inferior
ao aporte caldrico necessario para 0s seus corpos(33), em que estes teriam uma pior
alimentacdo. O que ¢ expectavel devido a preocupagdo com a aparéncia fisica dentro dos ndo
praticantes, que necessitam de um maior controlo alimentar para obterem 0s mesmos
resultados que os praticantes de DU. Varios sdo 0s estudos que revelam que o género
influencia os habitos alimentares, apresentando-se muitas vezes associado 0 sexo feminino a

distdrbios alimentares(34,35).

30



Quanto ao consumo de agua e ao numero de refeicbes efectuadas, neste estudo,
mostrou-se serem independentes da participacdo no DU, apresentando-se os atletas com uma
média de 4,61 refei¢des diarias, em que 36,8 % faz menos de 5 refei¢des diarias, semelhante a
um estudo realizado numa Universidade dos EUA que revelou um valor de 36 %(33).

Nos héabitos desportivos fora da faculdade, revelou uma correlagdo estatisticamente
significativa entre a pratica de DU e a pratica de desporto fora da universidade. Com um valor
de 81,3 % dos atletas do DU (n=87) e 37,4 % dos ndo atletas (n=67) a praticarem desporto
regularmente fora da universidade. No relato da instituicdo em que se inserem, 75,6 % dos
atletas de DU inserem-se num clube.

No tema central deste estudo, o DU entra com uma amostra de 107 participantes em
que 79,4 % participa em desportos colectivos e 21,6 % em individuais. Uma analise da
frequéncia revelou gque a frequéncia é menor quando relacionada com a pratica simultanea
num clube. Facto que pode constituir um viés para a pratica de DU. Isto é, por um lado,
podem conciliar os treinos do DU com os treinos do clube, por outro, alguns atletas
frequentam muito pouco os treinos do DU, apenas praticando no clube fora da universidade.
N&do foi realizada uma andlise estatistica aprofundada a estas variaveis devido a grande
sincronia com a pratica desportiva fora da Universidade, nomeadamente em clubes, que
condiciona habitos ndo inquiridos no questionario. Estudos semelhantes revelaram que as
razOes para a grande pratica de desporto fora da universidade se devem a falta de locais
apropriados para a préatica na universidade(36).

Finalmente a satisfacdo geral com a vida, revelou ndo depender da pratica de DU.
Encontrando-se na generalidade da amostra, uma boa satisfacdo com a vida. Apresentando-se
0s ndo atletas, em média, mais satisfeitos (18,37£3,96) que os atletas de DU (17,93+3,55).

Apesar disto, varios sdo os estudos que revelam um baixo indice de satisfacdo com a vida,
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deteriorando-se ao longo do curso, associado a estudantes de medicina em universidades

brasileiras(37,38).
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CONCLUSAO

O sedentarismo dentro da comunidade universitaria, isto é, a falta de exercicio fisico, é
um problema comum nesta fase da vida, que pode ter repercussdes no futuro. Tratando-se
desta janela de oportunidade, a fase ideal para intervir naqueles que véo ser os habitos futuros
dos adultos quando envergarem no mercado de trabalho.

E de extrema importancia reformular o pensamento dos jovens estudantes
universitarios para a pratica regular de EF, se por um lado existem ginasios e o proprio
estadio universitario aos quais podem recorrer, por outro tém acesso ao DU como actividade
extracurricular caso queiram participar em competices. Como responsavel pelos cuidados
primarios, reforcar estratégias de prevencdo e promocdo de salde, cabe ao Médico de MGF
promover o EF nesta fase de vida sedentaria, tendo em vista as repercussdes futuras a médio e
longo prazo na qualidade de vida dos individuos.

A principal limitagdo deste estudo foi a utilizacdo de uma populacdo comparativa
composta por estudantes de MIM, que pelo seu conhecimento, preocupam-se mais com a
alimentacdo, consumos de tabaco e drogas. Impondo-se, com isto, um grande viés de
conhecimento.

Apresentando-se quase metade da amostra com um consumo exagerado de bebidas
alcodlicas e sendo Varios os casos de alcoolismo dentro de estudantes, é fulcral um olhar atento
pelo médico de familia, que deve reunir todos os esforgos para identificar e intervir, especialmente
nesta populacdo em fase de transicéo.

Serdo necessarios mais estudos nesta area de modo a verificar a eventual competéncia do
DU, com apuramento do rigor metodolégico, abrangendo um maior nivel de possiveis variaveis

de confusdo, bem como a execucdo de estudos prospectivos, conducente a clarificagdo de uma
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ideia e precisdo da influéncia nos estilos de vida dos estudantes universitarios e, nos futuros
trabalhadores.

Independentemente dos resultados, a préatica de exercicio deve continuar a ser estimulada
pelos profissionais de saude, apresentando-se 0 DU com uma opgdo dentro de muitas outras para a

pratica de exercicio fisico regular.
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