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Abstract

This study aimed to verify the association 
between stages of behavior change related 
to physical activity and nutritional status 
among 862 university students. Body mass in-
dex cut-off values were used to classify nutri-
tional status. Stages of behavior change were 
analyzed individually and classified into ac-
tive (action, maintenance) and inactive (pre-
contemplation, contemplation, preparation). 
The most prevalent stages of behavior change 
were contemplation (32%) and preparation 
(29.5%). Among the entire sample of students, 
68.4% were inactive. Prevalence rates for un-
derweight, overweight, and obesity were 9.5%, 
12.4%, and 1.7%, respectively. Students clas-
sified in the pre-contemplation stage were 
5.99 times (CI95%: 2.29-15.68) and 7.98 times 
(CI95%: 1.41-45.32) more likely to be under-
weight and overweight, respectively. The uni-
versity plays a fundamental role in adopting 
plans and actions targeting the academic com-
munity, promoting lifestyle changes through 
physical activity programs.

Motor Activity; Nutritional Status; Life Style; 
Students; Health Promotion

Introdução

Nos últimos anos, algumas transformações na 
sociedade contemporânea têm sido observadas. 
A combinação de mudanças dos hábitos alimen-
tares saudáveis para outros pouco recomenda-
dos, bem como de estilo de vida ativo para uma 
vida mais sedentária têm contribuído significa-
tivamente para o aumento da prevalência de so-
brepeso e obesidade 1.

O incremento do excesso de peso tem sido 
observado nos países desenvolvidos e em desen-
volvimento, especialmente entre os adolescentes 
e adultos jovens 2. Este fenômeno gera bastante 
preocupação para os órgãos de saúde pública, 
particularmente pela estreita relação com os fa-
tores de risco para o desenvolvimento das doen-
ças cardiovasculares e metabólicas 3.

Alguns estudos 4,5 têm demonstrado que o 
estilo de vida adotado pelas pessoas pode ser 
fator codeterminante tanto no agravamento de 
enfermidades quanto na prevenção e no trata-
mento das mesmas. Portanto, um estilo de vida 
saudável, incluindo a prática regular de atividade 
física, é um fator importante na prevenção e no 
controle de algumas doenças crônicas não trans-
missíveis, como obesidade, dislipidemias 4,5,6,7, 
diabetes, mortalidade prematura 8 e problemas 
renais, hepáticos e ortopédicos.

O modelo dos estágios de mudança de com-
portamento, conhecido também como modelo 
transteorético, vem sendo amplamente empre-
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gado na investigação de comportamentos saudá-
veis e começou a ser utilizado, na década de 80, 
no combate ao tabagismo. Após duas décadas, 
esse modelo ganhou um amplo rol de aplicações, 
sendo usado para diversos tipos de comporta-
mentos relacionados à saúde 9,10: consumo de 
álcool, uso de drogas psicotrópicas, exame de 
mamografia, uso de cinto de segurança, uso de 
preservativos, consumo de gorduras e fibras, 
perda de peso, uso de protetor solar, exposição 
ao sol, redução do estresse, além da prática de 
atividade física. 

Atrelados a esse contexto, é de suma impor-
tância ter conhecimento sobre os estágios de 
mudança de comportamento relacionados à 
atividade física em indivíduos jovens, para pos-
sivelmente intervir no estilo de vida das diferen-
tes populações 11,12, sobretudo pela vantagem 
do modelo que reside no fato de que, ao se de-
terminar a intenção de mudança do sujeito, há 
indícios de qual poderia ser a intervenção mais 
adequada para cada tipo de comportamento 
identificado 13.

Considerando as situações próprias da ado-
lescência e do adulto jovem, com significativas 
instabilidades biopsicossociais, o ingresso no 
meio universitário proporciona novas relações 
sociais e adoção de novos comportamentos, tor-
nando os indivíduos vulneráveis às circunstân-
cias de risco à saúde 14. Isso corrobora os resulta-
dos de Marcondelli et al. 15, nos quais os alunos 
ingressantes na universidade, em sua maioria, 
ainda não possuem um conhecimento científico 
relevante a respeito de hábitos alimentares sau-
dáveis e práticas adequadas de atividade física. 

Evidências apontam que o perfil de indiví-
duos fisicamente inativos, mas com intenção 
de iniciar a prática regular de atividade física, 
assemelha-se mais ao perfil daqueles regular-
mente ativos que àqueles que não fazem e não 
pretendem fazer atividade física 16. Dessa forma, 
a classificação dos estágios de mudança de com-
portamento permite distinguir os indivíduos que 
estão dispostos a fazer mudanças no estilo de vi-
da daqueles que não pretendem. Ademais, a sim-
ples progressão de um estágio de mudança de 
comportamento para outro mais adiantado pode 
conduzir a um perfil mais favorável de atividade 
física, diminuindo o risco para a saúde. Logo, os 
objetivos do presente estudo foram: (a) identifi-
car os estágios de mudança de comportamento 
relacionados à atividade física de universitários; 
(b) verificar a prevalência de baixo peso, sobrepe-
so e obesidade; (c) verificar a associação entre os 
estágios de mudança de comportamento relacio-
nados à atividade física e o estado nutricional.

Métodos

O presente estudo com delineamento transver-
sal, de caráter descritivo correlacional 17, é parte 
do projeto Avaliação da Aptidão Física Relacio-
nada à Saúde de Universitários da Universidade 
Federal de Santa Catarina, realizado com uni-
versitários ingressantes no primeiro semestre de 
2008, da Universidade Federal de Santa Catarina 
– UFSC. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Huma-
nos da UFSC (parecer nº. 096/2007).

O processo de seleção da amostra foi deter-
minado em dois estágios: (1) estratificado por 
centro acadêmico e (2) conglomerado por tur-
mas. Foram sorteadas as turmas de 29 cursos, pa-
ra alcançar a representatividade de cada centro.

Para o cálculo do tamanho amostral, utili-
zou-se a metodologia recomendada por Thomas 
et al. 17, considerando um nível de 95% de con-
fiança e um erro máximo de 3 pontos percentu-
ais. Para o sorteio das turmas dentro de cada cen-
tro de ensino, considerando o período de estudo 
(diurno e noturno), utilizou-se o procedimento 
randomizado. Com base no cálculo amostral, 
estimou-se que seria necessário avaliar 728 uni-
versitários. Entretanto, em virtude das caracterís-
ticas do processo de amostragem que envolveu 
todos os indivíduos pertencentes aos conglome-
rados, participaram da amostra 862 universitá-
rios (501 do sexo masculino e 361 do sexo femi-
nino), com média de idade de 20,52 anos (DP = 
5,19). Todos os participantes assinaram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram coletadas informações demográficas 
(sexo, idade), antropométricas (massa corporal 
e estatura) e estágios de mudança de comporta-
mento relacionados à atividade física. A massa 
corporal (kg) e a estatura (cm) foram utilizadas 
para o cálculo do índice de massa corporal – IMC 
(kg/m2), sendo estas medidas obtidas por meio 
de auto-relato 18,19,20. Para a classificação do IMC, 
foram utilizados os pontos de corte estabelecidos 
pela Organização Mundial da Saúde 21, em que 
os universitários foram classificados em quatro 
categorias: baixo peso, eutrófico, sobrepeso e 
obesidade.

Os estágios de mudança de comportamento 
relacionados à atividade física foram verifica-
dos por intermédio de questionário 13, validado 
para uso em amostra de adultos jovens 22,23 que 
obedecem a uma seqüência: pré-contemplação 
(o sujeito não pretende modificar seu compor-
tamento num futuro próximo), contemplação 
(existe a intenção de mudar, mas não imedia-
tamente), preparação (existe a intenção de mu-
dar nos próximos seis meses), ação (mudanças 
recentes no comportamento) e manutenção (as 
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mudanças no comportamento já são mantidas 
por mais de seis meses). Buscou-se agrupar os 
estágios de mudança de comportamento em 
duas categorias: ativos (ação e manutenção) e 
inativos (pré-contemplação, contemplação e 
preparação).

Inicialmente, os dados foram tratados pela 
estatística descritiva (média, desvio-padrão – DP, 
distribuição de freqüência). O teste qui-quadra-
do foi utilizado para verificar associação entre as 
proporções. Como a variável dependente (está-
gios de mudança de comportamento) foi com-
posta de cinco categorias, empregou-se a técnica 
de regressão logística multinomial para estimar a 
associação dos estágios de mudança de compor-
tamento com a variável independente (estado 
nutricional – IMC: peso baixo, eutrofia, sobre-
peso e obesidade). A categoria “Manutenção” foi 
adotada como o grupo referência. Em todas as 
análises adotou-se nível de significância de 5%, 
utilizando o programa estatístico SPSS, versão 
13.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos).

Resultados

Os valores médios da massa corporal para o sexo 
masculino e feminino foram 71,67kg (DP = 11,64) 
e 57,11kg (DP = 8,93), respectivamente, tendo-se 
verificado diferença significativa (p < 0,001). A es-
tatura apresentou os seguintes valores para o sexo 
masculino e feminino, respectivamente: 1,73m 

(DP = 0,08) e 1,60m (DP = 0,07; p < 0,001). O IMC 
médio foi 22,75kg/m² (DP = 3,10) e 21,18kg/m2 
(DP = 2,88), respectivamente (p = 0,192) (dados 
não apresentados).

A Figura 1 ilustra a proporção de universi-
tários para cada estágio e permite identificar os 
dois estágios com maior ocorrência de casos: o 
estágio contemplação com 276 casos (32%) e o 
estágio preparação, com 254 casos (29,5%).

A Tabela 1 apresenta a proporção de univer-
sitários de acordo com os estágios de mudança 
de comportamento e estado nutricional, segun-
do o sexo. Enquanto a prevalência de baixo peso 
(15%) foi superior no sexo feminino, o sobrepeso 
(16,9%) foi mais elevado no masculino. Conside-
rando os estágios de mudança de comportamen-
to, observou-se maior proporção de universitá-
rios do sexo feminino no estágio contemplação 
(44%), e do masculino no estágio preparação 
(31,3%). A prevalência de inatividade física foi 
superior no sexo feminino (76,5%) quando com-
parado ao sexo masculino (62,7%; p < 0,001).

A Tabela 2 apresenta a proporção de univer-
sitários por estágios de mudança de comporta-
mento de acordo com o estado nutricional. En-
controu-se maior proporção de universitários 
com baixo peso e obesidade no estágio pré-con-
templação e aqueles com sobrepeso, no estágio 
manutenção.

A Tabela 3 apresenta os resultados da análise 
de regressão multinomial dos estágios de mu-
dança de comportamento em relação ao estado 
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Figura 1  

Proporção de universitários em cada estágio de mudança de comportamento relacionado à atividade física. Florianópolis, Santa Catarina, Brasil, 2008.
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nutricional em universitários, ajustado por se-
xo. O estágio pré-contemplação foi significati-
vamente associado ao baixo peso e sobrepeso. 
Essas estimativas indicam que a odds ratio para o 
estágio pré-contemplação são maiores nos uni-
versitários com baixo peso e sobrepeso (tendo 
como referência a eutrofia).

Discussão

O presente estudo identificou os estágios de mu-
dança de comportamento relacionados à ativi-
dade física, verificou a prevalência de baixo peso, 
sobrepeso e obesidade, e analisou a associação 
entre os estágios de mudança de comportamen-
to e o estado nutricional em universitários ingres-
santes no primeiro semestre da UFSC. Buscou-se 

Tabela 1  

Estado nutricional e estágios de mudança de comportamento relacionados à atividade física em universitários. Florianópolis, Santa Catarina, Brasil, 2008.

Variáveis Masculino
(n = 501) 

Feminino
(n = 361) 

Valor de p

n % n %

Estado nutricional

Baixo peso * 28 5,6 54 15,0 < 0,001

Eutrófi co 381 76,0 277 76,7 0,775

Sobrepeso * 82 16,4 25 6,9 < 0,001

Obesidade 10 2,0 6 1,4 0,437

Estágios de mudança de comportamento

Pré-contemplação ** 40 8,0 20 5,5 0,048

Contemplação * 117 23,4 159 44,0 < 0,001

Preparação 157 31,3 97 26,9 0,050

Ação 50 10,0 42 11,6 0,321

Manutenção * 137 27,3 43 11,9 < 0,001

Estágios de mudança de comportamento 
em duas categorias

Ativo * 187 37,3 85 23,5 < 0,001

Inativo * 314 62,7 276 76,5 < 0,001

* p < 0,001; 

** p < 0,05.

Tabela 2  

Proporção de universitários por estágios de mudança de comportamento, segundo estado nutricional. Florianópolis, Santa Catarina, Brasil, 2008.

Estágios de mudança 
de comportamento

Estado nutricional

Baixo peso Eutrófi co Sobrepeso Obesidade

n % n % n % n %

Pré-contemplação 13 21,7 37 61,7 6 10,0 4 6,7

Contemplação 33 12,0 207 75,0 32 11,6 4 1,4

Preparação 18 7,1 199 78,3 34 13,4 3 1,2

Ação 10 10,9 70 76,1 10 10,9 2 2,2

Manutenção 8 4,4 145 80,6 25 13,9 2 1,1

χ2 = 30,555; p = 0,002.
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Tabela 3  

Associação entre estágios de mudança de comportamento (grupo de referência: estágio de manutenção) e estado nutricional em univesidades. Florianópolis, 

Santa Catarina, Brasil, 2008.

Estágios de mudança de comportamento

Pré-contemplação
OR (IC95%)

Contemplação
OR (IC95%)

Preparação
OR (IC95%)

Ação
OR (IC95%)

Índice de massa corporal

Baixo peso 5,99 (2,29-15,68) 2,12 (0,93-4,81) 1,42 (0,59-3,38) 2,11 (0,79-5,64)

Sobrepeso 7,98 (1,41-45,32) 1,56 (0,27-8,94) 1,14 (0,19-6,97) 2,22 (0,30-16,23)

Obesidade 0,98 (0,37-2,57) 1,16 (0,65-2,08) 1,10 (0,63-1,94) 0,97 (0,44-2,15)

Eutrofi a 1,00 1,00 1,00 1,00

OR: odds ratio; IC95%: intervalo de 95% de confi ança.

contribuir no entendimento do comportamento 
atual em face da atividade física, para possível 
intervenção quer seja mantendo padrões, quer 
proporcionando atividades que possam levar à 
adoção de um estilo mais ativo de vida ou menos 
sedentário no ambiente acadêmico.

Maior proporção de calouros do sexo femi-
nino concentra-se no estágio contemplação, 
enquanto, no sexo masculino, proporção mais 
elevada foi encontrada no estágio preparação. A 
maior semelhança entre os sexos foi observada 
no estágio ação. Em estudo envolvendo acadê-
micos do curso de Educação Física 24, foi verifi-
cado que em ambos os sexos, a maioria dos ca-
sos estava no estágio manutenção, seguidos dos 
de preparação e ação. Resultados opostos foram 
encontrados por Petroski & Martins 25, ao estu-
dar estágios de mudança de comportamento em 
professores universitários, na qual foi encontra-
da maior concentração de mulheres no estágio 
manutenção, enquanto maior concentração de 
homens estava no estágio contemplação. 

A proporção elevada de universitárias que re-
lataram estar nos estágios de comportamento de 
pré-adoção (pré-contemplação + contemplação 
+ preparação) corrobora os estudos internacio-
nais 26,27. Embora o ambiente universitário possa 
oferecer um amplo espectro de informações e de 
oportunidades para a prática de atividade física, 
proporção significativa de acadêmicos não apre-
sentava comportamento regularmente ativo. 
Nesse sentido, iniciativas mais eficazes devem 
ser elaboradas dentro da universidade, voltadas 
para a orientação e promoção de atividade física 
regular.

Quando os estágios de mudança de compor-
tamento relacionados à atividade física foram 
dicotomizados em ativo e inativo, 68,4% dos uni-
versitários eram inativos fisicamente. Apesar dos 

instrumentos para verificar nível de atividade 
física ser diferente entre os estudos, verifica-se 
prevalência elevada de sedentarismo em uni-
versitários brasileiros 15,28. Em universitários de 
Brasília, Distrito Federal, 65,5% dos estudantes 
eram sedentários 15. Por outro lado, em Guru-
pi, Tocantins, constatou-se baixa prevalência de 
sedentarismo em universitários (29,9%) 29. Essa 
menor prevalência de sedentarismo encontrada 
em Gurupi, quando comparada aos resultados 
dos demais estudos, pode estar associada à atu-
ação de programas nacionais, pela aplicação de 
medidas preventivas e educativas contínuas.

A prevalência de baixo peso encontrada nos 
universitários foi de 9,5%, a qual se apresenta su-
perior à encontrada na literatura pesquisada 30. 
Em relação ao sexo, a prevalência de baixo pe-
so foi superior no sexo feminino (15%) quando 
comparada ao masculino (5,6%). Tais resultados 
corroboram a Pesquisa de Orçamentos Familia-
res (POF) 2002-2003 31 (feminino = 12,2%; mas-
culino = 4,4%) e as pesquisas realizadas em ci-
dades isoladas 15,30,32. Os resultados encontrados 
no presente estudo referentes à maior proporção 
de baixo peso nas mulheres podem ser atribuí-
dos à preocupação com a aparência corporal e ao 
“culto à magreza” como atual padrão de beleza 
imposta pela mídia 33. Ademais, mulheres uni-
versitárias desejam reduzir o tamanho da silhue-
ta corporal, independentemente do seu estado 
nutricional 18.

Apesar de o Brasil estar passando por uma 
fase denominada transição nutricional, com di-
minuição da desnutrição e aumento do excesso 
de peso, nas formas de sobrepeso e obesidade 34,
a desnutrição encontrada nos universitários da 
UFSC merece atenção por causa da maior inci-
dência e gravidade de doenças infecciosas, di-
minuição da capacidade reprodutiva na idade 
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adulta 35, perda muscular, alterações psíquicas 
e psicológicas, alterações sangüíneas (anemia), 
aumento da morbidade e mortalidade.

A prevalência de sobrepeso e obesidade en-
contrada nos universitários do presente estu-
do foi de 12,4% e 1,7%, respectivamente. Essas 
prevalências foram superiores às verificadas em 
pesquisas realizadas em amostras locais 30,32, 
e inferiores às prevalências nacionais (POF) 31. 
Em recente relatório publicado pelo Ministério 
da Saúde, em que foram estudadas amostras 
probabilísticas da população com 18 ou mais 
anos de idade residente em domicílios conec-
tados à rede de telefonia fixa de cada uma das 
capitais dos 26 Estados brasileiros e do Distrito 
Federal 36, os resultados revelaram prevalências 
de 43% de sobrepeso e 13% de obesidade. Pre-
valências elevadas de sobrepeso e obesidade na 
população são preocupantes, sobretudo pela 
forte associação desses desfechos com as doen-
ças cardiovasculares e metabólicas que ocorrem 
na idade adulta 37.

Os estágios de mudança de comportamento 
relacionados à atividade física estiveram associa-
dos ao estado nutricional em universitários. As 
estimativas indicaram que universitários no está-
gio pré-contemplação possuem maiores chances 
de baixo peso e sobrepeso. Portanto, o status do 
peso corporal parece ser um indicativo que po-
de afetar o desejo e a motivação para participar 
de atividade física, uma vez que os alunos tanto 
com baixo peso quanto aqueles com sobrepeso 
possuem uma tendência para comportamentos 
sedentários.

Ainda que os resultados aqui apresentados 
possam oferecer novos conhecimentos para a 
área de estudo, chama-se a atenção para as se-
guintes limitações: (1) delineamento transversal, 
não possibilitando a relação de causalidade en-
tre as variáveis (estágios de mudança de com-

portamento e estado nutricional); (2) disposição 
temporal quanto às modificações nos estágios de 
mudanças de comportamento que não puderam 
ser acompanhadas. Apesar das limitações ine-
rentes ao estudo transversal, os dados coletados 
foram extraídos de uma amostra representativa 
de universitários, ingressantes no primeiro se-
mestre de 2008.

De acordo com os achados do presente estu-
do, pode-se inferir que: (a) proporção mais ele-
vada de universitários foi encontrada nos está-
gios contemplação (32%) e preparação (29,5%). 
Observou-se que 68,4% dos universitários eram 
inativos; (b) maior prevalência de baixo peso 
foi verificada no sexo feminino, e sobrepeso, no 
masculino; (c) houve associação entre estágios 
de mudanças de comportamento e estado nu-
tricional, sendo encontrada maior chance de 
os universitários do estágio pré-contemplação 
apresentarem baixo peso e sobrepeso.

Os resultados encontrados demonstram a 
importância da adoção de práticas regulares de 
atividade física e de hábitos alimentares saudá-
veis. É imprescindível identificar as intenções e 
motivações para adoção e manutenção de um 
estilo de vida fisicamente ativo. Por conseguinte, 
a divulgação de mensagens sobre os benefícios 
da atividade física e as desvantagens do estilo 
de vida sedentário no meio acadêmico é forte-
mente recomendável. Além disso, as interven-
ções devem considerar os estágios de mudança 
de comportamento do estudante, haja vista que 
o foco do modelo transteórico é sobre a estrutu-
ra da mudança intencional 38. O conhecimento 
e a compreensão dos estágios de mudança de 
comportamento, no meio universitário, são sub-
sídios para professores e gestores da educação 
para a elaboração de programas preventivos de 
sedentarismo.
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Resumo

Este estudo objetivou verificar a associação entre os 
estágios de mudança de comportamento e o estado 
nutricional junto a 862 universitários. Para a classi-
ficação do estado nutricional, utilizaram-se pontos 
de corte para o índice de massa corporal, segundo pa-
dronização internacional. Os estágios de mudança de 
comportamento foram analisados individualmente e 
agrupados em ativos (ação, manutenção) e inativos 
(pré-contemplação, contemplação, preparação). Pro-
porção mais elevada de universitários foi encontrada 
nos estágios contemplação (32%) e preparação (29,5%). 
Observou-se que 68,4% dos universitários eram inati-
vos. As prevalências de baixo peso, sobrepeso e obesi-

dade foram, respectivamente, de 9,5%, 12,4% e 1,7%. 
Os universitários do estágio Pré-contemplação apre-
sentaram, respectivamente, 5,99 (IC95%: 2,29-15,68) 
e 7,98 (IC95%: 1,41-45,32) vezes mais chance de terem 
baixo peso e sobrepeso. Os resultados encontrados no 
presente estudo sugerem que a universidade tem pa-
pel fundamental na adoção de planos e ações voltados 
para o meio acadêmico, promovendo modificação no 
estilo de vida mediante programas de atividade física.

Atividade Motora; Estado Nutricional; Estilo de Vida; 
Estudantes; Promoção da Saúde
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