UCSAL

UNIVERSIDADE

P AGENDA Z

SALVADOR _ CoOMAROMIZS0 oM A VDA

SEMOUC SEMANA NE MOBILIcACAD CIENTIE 1T R

14}

AVALIACAO DO CONHECIMENTO E DA PERCEPCAO SOBRE EXERCICIO
FISICO EM ESTUDANTES UNIVERSITARIOS

Wyara Caldas dos Santos'
Fernanda Warken Rosa Camelier”

Resumo: Este estudo tem por objetivo avaliar o conhecimento sobre os beneficios do exercicio fisico e os
prejuizos do sedentarismo em uma amostra de estudantes universitdrios e associar o nivel de
conhecimento e as caracteristicas socio-econdmicas, demogrdficas e comportamentais. Trata-se de um
estudo descritivo, de corte transversal, realizado com uma amostra de 338 estudantes. Foi utilizado um
questiondrio auto-aplicdvel jd previamente elaborado e com pontuacdo definida que gerou um escore de
conhecimento que variou entre 0 e 25. A idade média foi de 21,6 anos. 75,1% dos entrevistados eram do
sexo feminino. O escore médio entre os estudantes foi de 18,9 (desvio-padrdo = 2,8). A maior parte dos
estudantes (51,8%) considera a prdtica de exercicio indispensdvel para a saiide. O estresse foi o mais
citado (99,4%) como alterdvel pela prdtica regular de exercicio fisico e a diabetes mellitus foi a menos
citada (50%). Os professores sdo os que menos informam sobre os beneficios do exercicio fisico. Nao
houve diferenca significativa entre o escore de conhecimento em relacdo ao sexo, nivel social e nivel de
atividade fisica. Sugere-se uma maior disseminagdo da informagdo e um maior incentivo a prdtica de
exercicios fisicos regulares dentro das universidades.
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INTRODUCAO

O sedentarismo é um dos maiores problemas de satde publica das sociedades modernas'.
Os beneficios da pratica de atividade fisica estdo associados a saide e ao bem-estar, assim como
os riscos predisponentes ao aparecimento e ao desenvolvimento de disfungdes organicas estiao
relacionados ao sedentarismo”. A falta de atividade fisica pode ter efeitos negativos sobre a vida
do individuo como: aumento da taxa de diabetes, aparecimento de doencas cardiacas, e leva até
mesmo a um aumento do risco de enfarte’.

O desconhecimento sobre como se exercitar, as finalidades de cada exercicio, as
limita¢des de alguns grupos populacionais e as percepcoes distorcidas em relacio aos beneficios
do movimento estdo entre os fatores que levam 2 inatividade fisica®.

Os termos “‘exercicio fisico” e “atividade fisica”, na maioria das vezes sdo tratados como
equivalentes, mas apesar de eles estarem correlacionados, nao sao sindnimos. A atividade fisica
€ todo movimento corporal produzido pela musculatura esquelética que gere um gasto energético
maior que os niveis de repouso. O exercicio fisico é toda atividade fisica planejada, estruturada e
repetitiva, que visa melhorar e/ou manter a aptiddo fisica’.

Um relatério elaborado pelo IBGE a respeito dos padrdes de vida brasileiros, 26% dos
homens e apenas 12,7% das mulheres realiza atividades fisicas regulares. Quando verificada a
quantidade de pessoas que se exercitam por trinta minutos, pelo menos trés vezes por semana, 0s
valores caem para 10,8% dos homens e 5,2% das mulheres®.

O habito 4 préatica de atividades fisicas caracteriza-se como componente essencial para o
estabelecimento de uma satde ideal’. Observa-se que menores indices de atividade fisica estio
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diretamente associados a indices elevados de cardiopatias, diabetes, hipertensdo, obesidade,
osteoporose e alguns tipos de cancer. Entre portadores de fatores de risco para tais doencas a
propor¢cdo de sujeitos sedentdrios € significativamente maior que a de sujeitos fisicamente
ativos'.

Existem muitos programas de promocdo da atividade fisica que tem por objetivo
aumentar o conhecimento da populagdo sobre os beneficios da prética regular da atividade fisica.
No entanto, parece nio haver evidéncias que sustentem o fato de um maior conhecimento sobre
exercicio fisico levar os individuos a uma vida mais ativa®.

Dois programas de incentivos realizados na Finlandia foram muito bem sucedidos no
crescimento da adesdo populacional 2 atividade fisica depois que estes foram postos em prtica’.
A experiéncia finlandesa demonstra que esfor¢os deliberados para comunicar o conhecimento
cientifico podem levar a uma melhor aceitacdo da atividade fisica’.

Concluiu-se que sem o conhecimento e percep¢do sobre o tema € improvavel que sejam
tomadas medidas no sentido de mudar o estilo de vida’. Sendo assim, o incentivo a pratica de
exercicios fisicos regulares deveria ser rotina na configuracao das politicas publicas de saide no
presente e futuro®.

Considerando-se os altos indices de sedentarismo, € os maleficios que o mesmo traz, o
estudo torna-se relevante por tratar-se de estudantes de um curso da area de sadde, visto que,
futuramente, serdo os disseminadores dessas informagdes. O objetivo € avaliar o conhecimento e
a percep¢ao sobre os beneficios do exercicio fisico e os prejuizos do sedentarismo em uma
amostra de estudantes universitarios e descrever as caracteristicas dos individuos com relacdo ao
assunto, levando em conta nesta andlise as caracteristicas socio-econdmicas, demogréficas e
comportamentais da populacgao.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo descritivo, de corte transversal, em jovens universitarios de uma
instituicdo de ensino superior da cidade de Salvador, BA, graduandos do curso de fisioterapia.
Foram incluidos todos os alunos regularmente matriculados em 2008.1, nos semestres pares da
manha e impares da tarde. Aqueles que ndo aceitaram assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido foram excluidos.

A fonte de dados foi primdria, com a aplicagdo de um questiondrio auto-aplicavel
elaborado por Domingues et al*. E formado por nove questdes fechadas, de simples e miiltipla
escolha, com a respectiva pontuacdo para elaboragdo do escore. O escore variou de 0 (zero) a 25
(vinte e cinco). As alternativas em destaque indicam as respostas consideradas corretas. A
primeira e a Ultima questdo nao fazem parte do escore, apenas da andlise da percepcao.

Nesse mesmo questiondrio foram incluidas as seguintes varidveis para estudo: sexo
masculino ou feminino; idade coletada em anos completos; cor da pele observada pela
entrevistadora e classificada em branca ou ndo-branca; nivel social, dados coletados e
classificados com base no questiondrio padronizado da Associagdo Nacional de Empresas de
Pesquisaw: A, B, C, D ou E. O Indice de Massa Corporal (IMC) baseado no peso e na altura
referidos pelo entrevistado. A classificacdo nutricional utilizada foi aquela recomendada pela
Organizacdo Mundial de Sadde'': desnutrido (abaixo de 18,5 kg/mz), eutrofico (18,5 — 24,9
kg/mj;); sobrepeso (entre 25,0 e 30,0 kg/m;) e obesidade (acima de 30,0 kg/m2). Pratica de
religido, declaracdo do entrevistado como praticante ou nao praticante; autopercep¢ao de saude,
opinido do entrevistado: excelente, muito boa, boa, regular ou ruim; situacdo conjugal, sem
companheiro (solteiro, separado, desquitado ou viivo) ou com companheiro (namorado,
marido/esposa ou companheiro); tabagismo, fumante (1 ou + cigarros/dia, hd mais de um mes),
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nao-fumante (nunca fumou) e ex-fumante; e atividade fisica, classificados como suficientemente
ativos (atividade semanal > 150 minutos) ou insuficientemente ativos (atividade semanal < 150
minutos), de acordo com a versao curta do International Physical Activity Questionnaire".

A coleta de dados foi realizada no primeiro semestre de 2008, nas salas de aulas do curso
de fisioterapia, durante os minutos finais das aulas, com consentimento dos professores, nos dois
turnos. O estudo piloto foi realizado no més de dezembro de 2007, com 5 (cinco) alunos,
regularmente matriculados em 2007.2, no 10° semestre.

Os dados foram digitados no software Excel versdo 11.0 e a andlise de consisténcia e a
andlise estatistica no pacote estatistico SPSS versao 9.0. Os dados foram expressos em média,
desvio-padrao, mediana, intervalo interquartil e propor¢cdes quanto indicado. A andlise de
normalidade realizada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. A comparacdo de médias foi
realizada com o teste T para amostras independentes e Anova. Um p < 0,05 foi considerado
estatisticamente significante.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
SOMESB /Salvador (CEP/PARECER 0216-2008). Para a aplicacio do questiondrio foi
elaborado um termo de consentimento livre e esclarecido de acordo com os principios éticos
estabelecidos pela resolucio 196/96 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa envolvendo
seres humanos. Houve autoriza¢do prévia do autor do questiondrio para utilizd-lo no referido
projeto de pesquisa.

RESULTADOS

No semestre 2008.1 o nimero de alunos regularmente matriculados nos semestres pares
da manha e impares da tarde foi de 566. No presente estudo, a amostra foi composta de 338
individuos, que corresponde a 59,7% deste total. Destes, 254 (75,1%) do sexo feminino. Na
Tabela 1 pode-se observar as médias, desvios-padrdo e medianas para idade, peso, altura, IMC e
escore do conhecimento da populacdao estudada. A média da idade foi de 21,6 (Desvio-
padrdao=2,9) anos, variando de 18 a 50 anos. O peso variou entre 40 e 105 kg e a altura entre 1,51
e 1,92m. O escore de conhecimento apresentou valor médio de 18,9 (desvio-padrao = 2,8),
variando de 8 a 25 (Q1: 17; Q3: 21).

Nao houve diferenca estatisticamente significante em relacdo a média da pontuacdo do
escore de conhecimento sobre exercicio fisico entre os sexos, cujas pontuacOes foram,
respectivamente para homens e mulheres de 19 £2,9¢ 18,9 + 2,8.

Os semestres dos individuos variaram do 1° ao 10° semestres, sendo que apenas 5 alunos
do 9° semestre foram encontrados. Dos 338 individuos estudados, 200 (59,2%) eram do turno
matutino.

A Tabela 2 mostra a distribui¢ao dos estudantes em relagdo ao género, situagdo conjugal,
cor da pele, religido, tabagismo, nivel de atividade fisica, estado nutricional, classificagdo sdcio-
econOmica e autopercepg¢ao de saude.

Com relagdo ao estado civil, 185 (54,7%) declararam-se sem companheiro e 153 (45,3%)
com companheiro. No que diz respeito a cor da pele, 136 (40,2%) dos estudantes foram
classificados como branca e 202 (59,8%) como ndo branca. Quanto a varidvel religido, 187
(55,3%) dos entrevistados declararam-se praticantes de alguma religido. Em relacdo ao
tabagismo, dos 338 entrevistados 307 (90,8%) nunca fumaram, apenas 2 (0,6%) sdo tabagistas e
29 (8,6%) sao ex-tabagistas.

Quanto ao nivel de prética de atividade fisica 36 (10,7%) foram classificados como
sedentarios, 130 (38,5%) como insuficientemente ativos, 84 (24,9%) como ativos e 88 (26%)
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muito ativos. Nao houve diferenca estatisticamente significante entre os escores de
conhecimento sobre exercicio em relacdo ao nivel de atividade fisica (Figura 1).

No que diz respeito ao Indice de Massa Corporal (IMC), os resultados possuem a
seguinte distribuicdo: 54 (16%) dos estudantes estdo abaixo do peso, 253 (74,5%) sao eutrdficos,
27 (8%) com sobrepeso e 4 (1,2%) sdo considerados obesos.

Analisando-se a classificacdo sécio-econdmica, 77 (22,8%) dos individuos pertenciam ao
nivel A, 189 (55,9%) ao nivel B, 67 (19,8%) nivel C ¢ 5 (1,5%) nivel D. Nenhum individuo
pertencia ao nivel E. Nao observou-se diferenga estatisticamente significativa entre os escores de
conhecimento sobre exercicio em relagdo ao nivel social.

Quando questionado sobre a autopercepcao de saide, 140 (41,4%) consideram sua saide
muito boa, 130 (38,5%) consideram-na como boa, 49 (14,5%) como excelente e apenas 19
(5,6%) consideram-na regular. Observou-se que 242 (71,6%) dos entrevistados gostariam de
aprender mais sobre exercicio fisico e 96 (28,4%) dizem saber o suficiente.

A Tabela 3 descreve as freqii€ncias das varidveis referentes ao exercicio fisico para toda a
amostra e para os sexos separadamente. Observa-se que ambos os sexos referiram que gostariam
de aprender mais sobre o assunto, sendo que 175 (51,8%) consideram-no indispensavel nos
processos de crescimento e envelhecimento saudével.

Dos 338 entrevistados, 258 (76,3%) identificaram que a freqii€ncia de 30 minutos, 3
vezes por semana seria o tempo minimo necessario para que o exercicio traga beneficios para a
saude. 144 (42,6%) identificaram a caminhada como sendo o melhor exercicio para emagrecer,
seguido da gindstica localizada (25,1%) e do futebol (17,5%), conforme dados da Tabela 3.

Com relagdo a quem pode fazer exercicio, 254 (75,1%) dos entrevistados responderam
uma mulher no inicio da gravidez, 274 (81,1%) alguém com osteoporose e problemas de
circulagao, 251 (74,3%) referiram um idoso com mais de 90 anos, e 260 (76,9%) responderam
uma crianca com menos de 10 anos (Tabela 3).

Dentre os itens mais citados que identificassem o exercicio como protetor, o primeiro
lugar esta relacionado a fator emocional: estresse (99,4%), seguidos por problemas de circulacao
(98,2%), colesterol alto (96,2%), osteoporose (92,3%) e ansiedade (90,8%). A diabetes (50%) foi
a menos citada (Tabela 3).

Com relacdo a informagdo sobre os beneficios do exercicio fisico, apenas 7 (2,1%) dos
entrevistados nunca receberam nenhuma orientacdo sobre o assunto. Dentre os que receberam
essa informacgdo a maioria (81,6%) relatou o meio de comunicagdo como fonte de informacao,
seguida de parente ou amigo (75,2%) e médico (71,3%). Professor foi o0 menos citado (68,3%).

DISCUSSAO

O conhecimento sobre exercicio fisico foi satisfatério quando comparado com outros
estudos. Domingues et al*, 2004, em um estudo sobre o conhecimento da populacio geral em
relacdo aos beneficios do exercicio fisico encontrou um escore de conhecimento com valor
médio de 17,1 (desvio-padrao=4,0). Essa diferenca é esperada, partindo do pressuposto que no
referido estudo a maior parte da populacdo pertenciam a classes sociais mais baixas (C e D) e
com graus de escolaridade mais baixos (5 a 8 anos de estudo).

A maior parte dos estudantes eram inativos ou insuficientemente ativos, o que nao era
esperado ja que se tratava de individuos, em sua maioria, com condicdes sdcio-econOmicas
elevadas. Sabe-se que a educacdo e o nivel sécio-econdmico sao fatores associados diretamente
ao nivel de atividade fisica. Segundo Crespo et al, 1999, quanto maior a educacdo e o nivel
socio-econdmico do individuo, maior deveria ser o entendimento do valor dos beneficios do
exercicio e maior participagdo na atividade fisica.
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O nivel de informagdo da populacdo foi considerado satisfatério no que diz respeito a
freqii€ncia minima necessdria para que o exercicio fisico gere beneficios a sadde, ja que a
maioria dos individuos respondeu que os beneficios comecam a surgir a partir de trés sessoes
semanais de trinta minutos. Uma atividade aer6bia moderada, como por exemplo, caminhada, de
trés a cinco vezes por semana, com trinta minutos de duracdo ji traz beneficios a saide
cardiovascular'®. Vale salientar que o estudo visava identificar o conhecimento dos estudantes
com relacdo ao tempo minimo para obter tais beneficios, mesmo sabendo que um niimero maior
de sessdes traria maiores beneficios para a satde.

Quanto ao melhor exercicio para emagrecer, menos da metade dos entrevistados apontou
caminhada dentre as op¢des, como o mais indicado. Porém, Hawley15 , 1998, e Spriet16, 2002,
consideram a caminhada como um exemplo perfeito de exercicio que mais possivelmente
permitiria o consumo de gordura corporal, pois aumenta o metabolismo basal, que € responsavel
por 60% a 70% do gasto energético total.

A maioria das pessoas considerou que mulheres gravidas, idosos e pessoas com
osteoporose € problemas no coracdo como aptos a realizar exercicios fisicos. Segundo a
Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte, os que mais se beneficiam com a pratica de
exercicios fisicos sdo justamente as pessoas que possuem limita¢des ou idade avangada”.

Apesar de toda a divulgacdo da relacdo do exercicio como protetor contra doengas
crOnicas, dentre os cinco problemas mais citados como beneficiados pelo exercicio, destacaram-
se os de esfera emocional. Benedetti et al'®, 2008, destacou que o aparecimento de doencas
emocionais estd associado com sedentarismo e com a diminuicdo nos minutos da atividade
fisica, evidenciando a importancia de tal pratica. Cabe salientar que o estresse apareceu em
primeiro lugar dentre os problemas alterdveis pelo exercicio, seguido por problemas de
circulagao.

Foi considerado como achado negativo do estudo a baixa freqiiéncia do reconhecimento
do exercicio fisico como protetor para Diabetes. Metade da popula¢do nao considera o exercicio
favoravel para evitd-la. Porém Pan et allg, em 1997, demonstrou que o aumento da atividade
fisica diminui a resisténcia a insulina, diminuindo as chances de se desenvolver diabetes
mellitus.

Uma questao importante é o fato de o professor ser o menos citado como informante dos
beneficios da pratica regular de exercicios fisicos. Porém, Domingues et a14, 2004, considera que
essa informacgdo € mais adequadamente divulgada dentro do meio académico.

O estudo realizado revelou-se vantajoso por compreender uma pesquisa de baixo custo e
por favorecer a possibilidade de uma grande selecao de individuos. As limitacdes decorrem
devido ao viés de informacgdes durante o preenchimento dos instrumentos de coleta de dados,
principalmente por parte dos investigados.

CONCLUSAO

Estudantes apresentaram um bom conhecimento sobre os beneficios do exercicio fisico e
os prejuizos que a inatividade trazem, mas mesmo com o conhecimento nio apresentaram
grandes niveis de atividade fisica. Estudos como este sdo importantes para direcionar estratégias
para a promog¢ao de saude e prevengao de doengas cronicas, incentivando a pratica regular de
exercicios fisicos.

Sugere-se que todos os cursos de graduagdo da drea de saide incentivem dentro das salas
de aula a prética regular de exercicios fisicos, o que irdo auxiliar na aquisi¢do de estilos de vida
mais saudaveis.



UCSAL

UNIVERSIDADE

P AGENDA Z

SALVADOR COMAROMIZSO CoM A VDA

SEMOUC SEMANA NE MOBILIcACAD CIENTIE 1T R

14}

Nesse ambito, as universidades possuem papel fundamental de proporcionar a formacao
de individuos conscientes da importancia da pratica regular de atividade fisica, formando
disseminadores dessas informagdes na sociedade.
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ANEXOS

Tabela 1: Valores das médias, desvios-padrdao e medianas para idade, peso, altura, IMC dos 338
estudantes universitarios de uma IES, Salvador, BA, 2008 [  : 254 (75,1%); { :84 (24,9%)].

Variaveis Média Desvio Padrio Mediana
Idade (anos) 21,6 2,9 21,0
Peso (kg) 60,8 10,3 59,5
Altura (m) 1,6 0,8 1,6
MC (Kg/mz) 21,4 2,6 21,0
Escore do conhecimento 18,9 2,8 19,0

Tabela 2: Distribui¢do em relagdo ao género, situacao conjugal, cor da pele, religido, tabagismo,
nivel de atividade fisica, estado nutricional, classificacdo s6cio-econdmica e autopercep¢ao de
saude dos 338 estudantes universitarios de uma IES, Salvador, BA, 2008.

Varidveis n =338 %
Género
Masculino 84 24,9
Feminino 254 75,1
Situacdo conjugal
Sem companheiro 185 54,7
Com companheiro 153 45,3
Cor da pele
Branca 138 40,2
Naio branca 202 59,8
Religido
Praticante 187 55,3
Nao praticante 151 44,7
Tabagismo
Nunca fumou 307 90,8
Tabagista atual 2 0,8
Ex-tabagista 29 8,8
Nivel de atividade fisica (IPAQ)
Sedentario 36 10,7
Insuficiente ativo 130 38,5
Ativo 84 24,9
Muito ativo 88 26,0
Estado nutricional
Desnutrido 54 16,0
Eutréfico 253 749
Sobrepeso 27 8,0
Obesidade 4 1,2
Classifica¢do sdcio-econdmica
Nivel A 77 22,8
Nivel B 189 55,9
Nivel C 67 19,8
Nivel D 5 1,5
Autopercepgado de satde
Excelente 49 14,5
Muito boa 140 41,4
Boa 130 38,5
Regular 19 5,6
Total 338 100
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Tabela 3: Distribuicdo das varidveis referentes a percep¢ao e conhecimento do exercicio fisico
para toda a amostra e por género, dos 338 estudantes universitarios de uma IES, Salvador, BA,
2008.

Variaveis Todos Masculino Feminino
n (%) n (%) n (%)

Autopercepc¢ao de conhecimento sobre

exercicio fisico

Gostaria de aprender mais 242 (71,6) 60 (71,4) 182 (71,7)
Sabe o suficiente 96 (28,4) 24 (28,6) 72 (28,3)

Importancia de exercicio no
crescimento/envelhecimento
Indispensével 175 (51,8) 47 (56,0) 128 (50,4)
Muito importante 163 (48,2) 37 (44,0) 126 (49,6)

Frequéncia MINIMA para melhorar sua
saude com exercicios fisicos

30 min, 3 X semana 258 (76,3) 64 (76,2) 194 (76,4)
10 min 4xsem 34 (10,1) 9 (10,7) 25 (9,8)
2 h/dia, 4 x semana 30 (8,9) 7 (8,3) 23 (9,1)
1h, 1x semana 14 (4,1) 4 (4,8) 10 (3,9)
IGN 2 (0,6) 0(0,0) 2(0,8)
MELHOR exercicio para o emagrecimento

Caminhada 144 (42,6) 34 (10,1) 110 (32,5)
Ginastica localizada 85 (25,1) 19 (5,6) 66 (19,5)
Futebol 59 (17,5) 17 (5) 42 (12,4)
Hidroginastica 45 (13,3) 11 (3,3) 34 (10,1)
Ténis 3(0,9) 1(0,3) 2 (0,6)
IGN 2 (0,6) 1(0,3) 1(0,3)
Quem pode realizar exercicio

Mulher no inicio da gravidez 254 (71,5) 63 (75,0) 191 (75,2)
Alguém com osteoporose e problemas no coragdo 274 (81,1) 68 (78,6) 208 (81,9)
Idoso com mais de 90 anos 251 (74,3) 67 (79,8) 184 (72,4)
Crianga com menos de 10 anos 260 (76,9) 71 (84,5) 189 (74,4)
Exercicio como protetor contra doencas

Estresse 336 (99,4) 84 (100) 252 (99,2)
Colesterol alto 325 (96,2) 81 (96,4) 244 (96,1)
Osteoporose 312 (92,3) 79 (94,0) 233 (91,7)
Ansiedade 307 (90,8) 78 (92,9) 229 (90,2)
Hipertensao 304 (89,9) 77 (91,7) 227 (89,9)
Insdnia 302 (89,3) 73 (86,9) 229 (90,2)
Depressao 300 (88,8) 69 (82,1) 231 (90,9)
Cancer de pele 86 (25,4) 26 (31,0) 60 (23,6)

IGN = ignorado
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Tabela 3 (continuacio): Distribuicdo das varidveis referentes a percepcdo e conhecimento do
exercicio fisico para toda a amostra e por género, dos 338 estudantes universitarios de uma IES,

Salvador, BA, 2008.

Variaveis Todos Masculino Feminino
n (%) n (%) n (%)
Sedentarismo como fator de risco
Problemas de circulagdo 332 (98,2) 81 (96,4) 251 (98,8)
Diabetes 169 (50,0) 47 (56,0) 122 (48,0)
Meningite 72 (21,3) 19 (22,6) 53 (20,9)
Diarréia 38 (11,2) 10 (11,9) 28 (11,0)
Fonte de informacio sobre beneficios do
exercicio fisico
Quem nunca recebeu informagado 72,1 22,4 5(2,0)
Meio de comunicacdo 270 (81,6) 66 (80,5) 204 (81,9)
Parente/amigo 249 (75,2) 67 (81,7) 182 (73,1)
Médico 236 (71,3) 58 (70,7) 178 (71,5)
Professor 226 (68,3) 57 (69,5) 169 (67,9)
IGN = ignorado
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Figura 1 — Disposicdo grifica (Box Plot) dos escores sobre exercicio fisico em relagdo ao nivel
de atividade fisica, de uma amostra de 338 estudantes universitarios de uma IES, Salvador, BA,

2008.
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