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RESUMO

As Doengas Cronicas nao Transmissiveis (DCNT) sdo caracterizadas por serem de
longa duracdo e progressdo geralmente lenta além de ndo serem transmitidas de pessoa
para pessoa. Alguns fatores de risco, tais sedentarismo e alimentacdo inadequada podem
aumentar a probabilidade das pessoas desenvolverem tais doengas. Portanto, os
profissionais de Educagdo Fisica t€ém o papel de promover uma vida ativa, contribuir
para adocdo de hébitos sauddveis e, assim, colaborar com a preven¢do das DCNTs em
seus alunos. Dessa forma, este trabalho teve como objetivo analisar o estado nutricional,
prética de exercicio fisico e comportamento sedentdrio em universitdrios do curso de
Educagdo Fisica da Universidade Federal do Ceard. O estado nutricional dos alunos foi
determinado por meio do cédlculo do Indice de Massa Corporal (IMC) da aplicagio de
questiondrio de frequéncia alimentar. A pratica de exercicio fisico e comportamento
sedentdrio foram avaliados por meio dos questiondrios sobre prética de atividade fisica
habitual e da andlise da versdo curta do questiondrio Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ), respectivamente. Foram avaliados 51 universitdrios do curso de Educacdo
Fisica da UFC, do primeiro ao oitavo semestre, sendo 35,3 % do sexo feminino, e 64,7
% do sexo masculino. Ao avaliar o estado nutricional dos universitarios do curso de
educacdo fisica da UFC, de acordo com o IMC, observou-se que 58,8 % encontravam-
se em eutrofia, em quanto que 41,2 % foram classificados com sobrepeso e nenhum dos
alunos encontravam-se no estado de obesidade. Quanto a prética de exercicio fisico,
mais da metade dos estudantes praticavam pelo menos dois tipos de exercicios fisicos,
entretanto, em relacdo a pritica de um terceiro tipo de exercicio fisico, essa
porcentagem representava menos da metade. Apesar da grande maioria dos alunos
praticarem um ou mais tipos de exercicios fisicos, o tempo gasto por eles em atividades
sedentdrias foi elevado, principalmente durante o final de semana. Com a obtencdo
desses dados foi possivel avaliar fatores de risco cardiometabdlicos dos futuros
professores de Educacdo Fisica. Espera-se que este trabalho forneca informagdes
importantes para a implementacio de acdes e projetos na drea de satde e nutri¢do.

Palavras-chave: Doencas Cronicas ndo Transmissiveis, Estado Nutricional, Pratica de

Exercicio Fisico, Comportamento Sedentario, Universitarios.



ABSTRACT

Chronic Diseases Noncommunicable (NCDs) are characterized as being of long
duration and generally slow progression besides not being transmitted from person to
person. Certain risk factors can increase the likelihood of people develop these diseases.
Therefore, the Physical Education professionals have a role in combating NCDs in their
students, as well as an example, making them aware of the importance of maintaining
and adopting healthy habits. Thus, this study aims to analyze the nutritional status,
physical exercise and sedentary behavior in college of Physical Education course. The
nutritional status of students was determined by calculating the Body Mass Index (BMI)
and application questionnaire on food intake. The practice of physical activity and
sedentary behavior were assessed through questionnaires practice of habitual physical
activity and analyzing the short version of the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ), respectively. They evaluated 51 students of the course of
Physical Education of the UFC, the first to the eighth semester, 35.3% female and
64.7% male. In assessing the nutritional status of the college of physical education
course of the UFC, according to BMI, we found that 58.8% were eutrophic, how that
41.2% were classified as overweight and none of the students They were in the obese
state. As for physical exercise, more than half of the students practiced at least two
types of exercise, however, regarding the practice of a third type of exercise, this
percentage was less than half. Although the vast majority of students to practice one or
more types of exercise, the time they spend in sedentary activities was high, especially
during the weekend. By having these data it was possible to evaluate cardiometabolic
risk factors of future physical education teachers. It is hoped that this work will provide
important information for the implementation of actions and projects in the area of
health and nutrition.

Keywords: Chronic Noncommunicable Diseases, Nutritional Status, Exercise Practice,

Sedentary Behavior, University.
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1 INTRODUCAO

As Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) sdo caracterizadas por serem de
longa duracdo e progressdo geralmente lenta além de ndo serem transmitidas de pessoa para
pessoa (WHO, 2014). Doengas cardiovasculares e diabetes melitus sdao exemplos de doengas
cronicas. Em 2012, ocorreram cinquenta e seis milhdes de mortes no mundo, onde trinta e
oito milhdes foram causadas por doencgas cronicas. As doengas cardiovasculares lideraram o
numero de mortes entre as doengas cronicas (WHO, 2014).

Problemas cardiovasculares sao ocasionados por distirbios no coragdo e vasos
sanguineos (WHO, 2014). Inatividade fisica, md alimentacdo, tabagismo e o uso abusivo de
bebidas alcodlicas sao alguns fatores de risco que podem resultar em doengas do coracgao.

O diabetes, responsdvel por um milhdo e quinhentos mil mortes em 2012, é
caracterizada pela producdo insuficiente de insulina pelo pancreas ou pela ineficiéncia na
utilizacdo da mesma, isso gera um aumento na concentracdo de glicose no sangue (WHO,
2014).

O diabetes tipo 2, também conhecido como diabetes ndo insulinodependente, € o tipo
mais prevalente, sendo responsavel por 90 % dos casos. Nesse tipo de diabetes a insulina esta
presente, mas a sua acdo € dificultada devido a obesidade. Segundo a Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD), o diabetes tipo 2 é mais comum em individuos obesos acima de 40 anos de
idade embora sua ocorréncia esteja sendo comum em jovens, devido aos maus habitos
alimentares, estresse da vida urbana e sedentarismo.

Entre os fatores de risco relacionados com as doencas cronicas nio transmissiveis
estdo uma alimentacdo ndo sauddvel, inatividade fisica e o comportamento sedentdrio
(CASADO, VIANNA, THULER, 2009; CECCHINI, 2010).

A mudanca nos padrdes alimentares e a reduzida pratica de atividade fisica tem
relacdo com a répida urbanizacdo, mudanca no estilo de vida e aumento na produgdo de
alimentos processados (WHO, 2014). As pessoas estdo consumindo mais alimentos ricos em
calorias, actucar e sal, gorduras saturadas, gorduras frans e muitas ndo comem uma quantidade
suficiente de frutas, vegetais e cereais integrais (WHO, 2014).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude - World Heath Organization (WHO) -
(WHO, 2014), a inatividade fisica é o quarto principal fator de risco para a mortalidade
global, em média sdo 3,2 milhdes de mortes em todo o mundo. A prética regular de atividade

fisica, em niveis recomenddveis, gera beneficios fisicos e mentais.
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7

Outro fator que vem sendo muito estudado por pesquisadores € o comportamento
sedentdrio, que se refere a atividades que ndo aumentam o gasto energético substancialmente
acima do nivel de descanso (1,0 - 1.5 METs - equivalente metabdlico). Assistir televisao, uso
do computador, ficar deitado ou sentado sdao exemplos de comportamento sedentdrio
(PROPER et al., 2011).

O sobrepeso e a obesidade, fatores de risco para uma série de doengas cronicas, estao
relacionados com os trés fatores de risco que foram citados: inatividade fisica, habitos
alimentares nao sauddveis e comportamento sedentdrio. A obesidade deixou de ser apenas
uma preocupacdo estética e passou a ser um problema de saide publica. Pelo menos 2,8
milhdes de pessoas morrem a cada ano como resultado do excesso de peso ou obesidade

(WHO, 2014).

7z

A Educacgdo Fisica é a drea do conhecimento que introduz e integra os alunos na
cultura corporal do movimento. As atividades culturais de movimento com finalidades de
lazer, expressdo de sentimentos, afetos e emocdes, € com possibilidades de promocdo,
recuperagdo e manutencdo da saide sdao consideradas fundamentais (BRASIL, 1998).

Um dos objetivos presentes nos Parametros Curriculares Nacionais (PCNs) ¢é
“conhecer o proprio corpo e dele cuidar, valorizando e adotando héabitos sauddveis como um
dos aspectos bésicos da qualidade de vida e agindo com responsabilidade em relacio a propria
saude e a saude coletiva” (BRASIL, 1998).

Portanto, o estudo tem como objetivo avaliar se esses futuros profissionais de
educagdo fisica, que ttm um importante papel de incentivar a prética de atividade fisica e
promover a saude dos individuos, estdo adotando habitos sauddveis no seu cotidiano,

condizente com o que seria preconizado pelo curso.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

e Avaliar o estado nutricional, e pritica de atividade fisica e a prevaléncia de
comportamento sedentdrio em universitdrios do curso de Educagdo Fisica da

Universidade Federal do Ceara.

2.2 Objetivos especificos

e Caracterizar o estado nutricional por meio do Indice de Massa Corporal (IMC) ¢ a
frequéncia de consumo alimentar de alunos do curso de Educagdo Fisica da
Universidade Federal do Ceara;

e Avaliar a pritica de exercicio fisico de alunos do curso de Educacdo Fisica da
Universidade Federal do Ceara;

e Verificar o comportamento sedentdrio dos alunos do curso de Educacdo Fisica da

Universidade Federal do Ceara.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Doencas cronicas nao transmissiveis

As doencas cronicas podem ser definidas como afec¢gdes de saide que acompanham o
individuo por longo periodo de tempo, podendo apresentar momentos de piora (episddios
agudos) ou melhora sensivel (ALMEIDA et al., 2002). As DCNTs, nas tultimas décadas,
passaram a liderar as causas de Obito no pais, ultrapassando, atualmente, as taxas de
mortalidade de doengas infecciosas e parasitarias (DIP) ocorridas na década de 80 (BRASIL,
2005).

Acreditava-se que a ocorréncia de DCNTSs era maior em paises de alta renda, mas na
verdade os paises de média e baixa renda sdo os mais afetados, cerca de 80 % das mortes por
DCNT ocorre nesses paises (WHO, 2011). A maioria das DCNTs pode ser evitada por meio
da reducdo de seus quatro principais fatores de risco: o uso de cigarro, inatividade fisica, uso
abusivo de dlcool e dieta pouco saudavel (WHO, 2011).

Em 2008, das 57 milhdes de mortes, 63 % foram ocasionadas pelas DCNTs (WHO,
2011). Em quase todos os paises elas s@o a principal causa de morte entre os adultos e nos
proximos 10 anos esse nimero devera aumentar em torno de 17 % (WHO, 2005).

Doencas cardiovasculares, diabetes e cancer sdo alguns exemplos de doencas cronicas.
Os fatores que aumentam o risco dos individuos desenvolverem essas doencas podem ser
classificados de duas formas: fatores modificaveis e fatores ndo modificdveis. Entre os fatores
modificdveis estdo o sedentarismo, tabagismo, uso abusivo de bebidas alcodlicas, estresse,
obesidade, colesterol elevado, diabetes mellitus e a hipertensdo arterial. J4 entre os fatores nao
modificdveis estdo o sexo e a raca, hereditariedade e a idade. Existe uma clara relacdo do
risco de se desenvolver DCNTSs e o envelhecimento (CASADO; VIANNA; THULER, 2009).

As mudangas relevantes no perfil de morbimortalidade no Brasil sdo devido a
transformagdes sociais e econdomicas (CASADO; VIANNA; THULER, 2009). Devido a
mudanca na piramide demogréfica, houve uma significativa diminui¢do na taxa de
fecundidade e natalidade e um aumento progressivo na expectativa de vida, ou seja, um
aumento no numero de idosos, fase que é comum a ocorréncia dessas doencas (BRASIL,
2005).

Os dados epidemioldgicos disponiveis relativos as doengas cronicas evidenciam que as
mesmas se tornaram um problema de saide publica. Em 2005, no Brasil foi gasto, em média,

3 bilhodes de doélares com doengas cardiacas, derrames e diabetes, € em outros paises como a
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China, por exemplo, foi gasto 18 bilhdes de délares, na Federacdo Russa e na India, o gasto
publico foi de 11 e 9 bilhdes de ddlares, respectivamente (WHO, 2005).

Essas mudangas observadas nos padrdes de ocorréncia das doengas se tornaram um
desafio ndo sé para gestores e tomadores de decisdao do setor de saide, como também para
outros setores governamentais. Com o objetivo de promover qualidade de vida, prevenir e
controlar as DCNTs, no Brasil, o Ministério da Saide vem desenvolvendo vérias acdes com
os setores governamentais e ndo governamentais (BRASIL, 2005).

E preciso investir em pesquisas, vigilancia, prevencio, promogio de satde e defesa da
vida sauddvel, ja que as doencas cronicas custam caro para o Sistema Unico de Satide (SUS)

se ndo forem adequadamente prevenidas e gerenciadas (BRASIL, 2005).

3.2 Estado nutricional

Os requisitos bdsicos para a promog¢do e a protecao da sadde sdo a alimentacdo e a
nutricdo, que possibilitam o crescimento e desenvolvimento humano com qualidade de vida e
cidadania (BRASIL, 2007).

Estado nutricional é conceituado como o equilibrio entre as necessidades e a oferta de
nutrientes (BERTIN er al., 2010). Os dados obtidos relativos ao estado nutricional sido
essenciais para afericdo das condi¢des de saide da populacdo, além de oferecer medidas
objetivas das condi¢des de vida da populacdo em geral (FISBERG; MARCHIONI;
CARDOSO, 2004).

Diversos fatores como a renda familiar, nivel de escolaridade, acesso ao emprego,
situacdo de moradia, entre outros, influenciam o estado nutricional de um individuo ou de
uma comunidade (COSTA; OLIVEIRA; SAMPAIO, 2009).

Devido a globalizagdo e urbanizagdo, as ofertas de alimentos influenciaram a dieta
padrdo e o estilo de vida entre tradicionais grupos populacionais em todo o mundo
(BERMUDEZ; TUCKER, 2003). O Brasil tem passado por um fendmeno chamado Transi¢ao
Nutricional, no qual se observa o declinio do nimero de casos de desnutricdo e o aumento da
prevaléncia de sobrepeso e obesidade. Falar das modificacbes sociais e econdmicas €
necessario para entender melhor essa mudanca na situagdo nutricional. O declinio da
desnutri¢do infantil no Brasil ocorreu associado as melhorias observadas no poder aquisitivo
das familias de menor renda, escolaridade das maes e na cobertura de servigos bdsicos de

saude e saneamento. Para que a desnutri¢do infantil seja definitivamente resolvida, é essencial
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a manutencdo dessas politicas e o reforco de outras, como a expansdao dos servicos de
saneamento (IBGE, 2010).

O declinio no consumo de alimentos bdésicos e tradicionais, como arroz e feijao na
dieta dos brasileiros, consumo insuficiente de frutas e hortalicas e o aumento de até 400 % no
consumo de produtos industrializados, como biscoitos e refrigerantes, tem contribuido para o
aumento da prevaléncia de excesso de peso e obesidade na populacdo brasileira (LEVY-
COSTA et al., 2005).

Segundo os dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) do ano de 2008-2009,
4,1 % das criancas, com idades de 5 a 9 anos, foram diagnosticadas com déficit de peso (com
pouca variacdo entre os sexos). Foi diagnosticado em cerca de um ter¢co, em meninos e
meninas, o excesso de peso, e os quadros de obesidade corresponderam, no sexo feminino, a
cerca de um terco do total de casos de excesso de peso, e quase metade no sexo masculino
(IBGE, 2010).

Em adolescentes na faixa etdria de 10 a 19 anos de idade, em todas as regides, o déficit
de peso se manteve baixo, oscilando em torno da média nacional de 3,4 % e apresentando
pouca variacdo entre 0s sexos, regido e a situacdo de domicilio. J4 em relacdo a prevaléncia
do excesso de peso, em ambos os sexos, foi de 16 % a 19 % nas Regides Norte e Nordeste
(cerca de cinco vezes a prevaléncia do déficit de peso) e nas Regides Sudeste, Sul e Centro-
Oeste foi de 20 % a 27 % (cerca de sete a dez vezes a prevaléncia do déficit de peso). Em
relagcdo aos dois sexos, o excesso de peso tendeu a ser mais frequente no meio urbano do que
no meio rural. A obesidade, nessa faixa etdria, teve menores magnitudes e as porcentagens em
relacdo a distribuicdo geografica foram semelhante a do excesso de peso (IBGE, 2010).

Nos adultos com 20 anos de idade ou mais, o déficit de peso foi de 1,8 % nos homens
e de 3,6 % nas mulheres, ou seja, bem abaixo dos 5 % que caracteriza os atuais quadros de
desnutricdo na populacdo. O excesso de peso foi prevalente em cerca de metade dos homens e
mulheres, e a obesidade foi diagnosticada em 12,5 % dos homens e em 16,9 % das mulheres.
Em homens na faixa etdria de 45 a 54 anos e em mulheres na faixa etdria de 55 a 64 anos
aumenta a frequéncia do excesso de peso e obesidade, declinando nas idades subsequentes
(IBGE, 2010).

A frequéncia de pessoas com excesso de peso aumentou em mais de um percentual ao
ano, comparando os resultados da POF entre os anos 2008 e 2009 com os da POF entre anos
2002 e 2003. Caso esse indice continue aumentando nessa propor¢do, em cerca de dez anos, o
excesso de peso poderia alcancar dois tercos da populacdo adulta do Brasil, magnitude

idéntica a encontrada na populagdo dos Estados Unidos (IBGE, 2010).
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Essa mudanca na situacio nutricional tem contribuido para o aumento da prevaléncia
das DCNTs. O sobrepeso e a obesidade podem causar alteragdes metabdlicas como o aumento
da pressao arterial e dos niveis de colesterol e aumento da resisténcia a ac¢do insulina. Essas
alteracdes aumentam os riscos de se desenvolver doencas cardiacas, acidente vascular
encefdlico, diabetes mellitus e muitas formas de cancer (WHO, 2002).

Segundo Priore e Fisberg, (2002), “a pratica do exercicio fisico, associada a uma
oferta energética satisfatoria, permite um aumento da utilizacdo da proteina da dieta e
proporciona adequado desenvolvimento esquelético”. Em um estudo feito por Fripp e
colaboradores (2014), foi detectado que adolescentes que possuem boa aptiddo fisica
apresentavam menor IMC e maior concentracdo plasmética de colesterol high density
lipoprotein (HDL) do que adolescentes sedentérios. Portanto, existe uma relacdo importante
entre estado nutricional e aptidao fisica.

Incentivar o aleitamento materno, socializar conhecimento sobre os alimentos, o
processo de alimentacdo e a prevengdo de problemas nutricionais, desde a desnutricdo
(incluindo as caréncias especificas) até a obesidade € fundamental para a promocdo de

praticas alimentares saudaveis (BRASIL, 2007).

3.3 Comportamento sedentario

De acordo com Pate, O'Neill e Lobelo (2008) e Proper e colaboradores (2011), o
comportamento sedentério se refere a atividades que ndo aumentam substancialmente o gasto
de energia acima do nivel de repouso (1.0-1.5 METs).

O rdpido crescimento tecnolégico, mudangas nas atividades domésticas, nas
comunidades e nos locais de trabalho tém feito as pessoas gastarem um maior tempo com
comportamentos sedentdrios (HAMILTON; HAMILTON; ZDERIC, 2007). Podemos citar
como exemplo de comportamento sedentdrio: assistir televisdo, uso do computador e de
qualquer outra atividade baseada no tempo de tela e atividade que o sujeito fique sentado ou
dormindo (PROPER et al., 2011).

A relagdo entre o comportamento sedentdrio e o desenvolvimento de doengas cronicas
estd sendo cada vez mais estudada. Em uma revisdo de literatura cientifica, onde foram
avaliados os efeitos do prolongado tempo sentado com doengas cardiovasculares e fatores de
risco, concluiu-se que consequéncias adversas podem ser geradas na saide em relacdo ao

prolongado tempo sentado € que o mesmo parece aumentar a probabilidade de mortalidade
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por problemas cardiovasculares mesmo para aqueles que praticam atividade fisica nos niveis
recomendados (TAYLOR, 2011).

O tempo que se gasta sentado estd associado com outros habitos ndo sauddveis, como
reducdo do gasto de energia e aumento da ingestdo caldrica, que promovem aumento ho
ganho de peso, gerando consequéncias fisiopatoldgicas que afetam biomarcadores que
correlacionam-se com problemas cardiovasculares, obesidade e diabetes tipo 2. Essa ¢ uma
possivel explicacdo sobre a relacdo existente entre o prolongado tempo sentado com o
aumento do risco de problemas cardiovasculares (TAYLOR, 2011).

O comportamento sedentdrio foi associado também a outros fatores. Em uma revisao
realizada por Tremblay e colaboradores (2011), oito de doze estudos transversais verificaram
que um tempo de tela de mais de duas horas por dia estava associado com a diminuicao do
volume maximo de oxigénio (VO2max) € da capacidade cardiorrespiratoria. Além disso, o
aumento do tempo de tela foi associado também a niveis mais elevados de sintomas

depressivos, baixa autoestima e diminuicdo da percepcdo de autoestima.

3.4 Pratica de atividade fisica

De acordo com Nahas e Garcia (2010, p. 141),

Entende-se como atividade fisica do ser humano qualquer movimentagdo corporal
voluntdria capaz de produzir um gasto energético acima dos niveis de repouso.
Atividade fisica € uma caracteristica inerente do comportamento humano, necessaria
para o bom desenvolvimento organico e socioafetivo das pessoas.

A movimentag¢do corporal, historicamente, era fundamental para a caca, fuga, luta e
busca por abrigo. Atualmente, por questdes de saudde, de crescimento sauddvel e
envelhecimento com mais autonomia, mantém-se a necessidade da movimentacdo corporal
(NAHAS; GARCIA, 2010).

O envelhecimento da populacdo, a rdpida urbanizacdo ndo planejada e a globalizacao
tém afetando a saide global, resultando em ambientes e comportamentos pouco sauddveis
(WHO, 2010). A inatividade fisica, por exemplo, € responsavel por 6 % dos 6bitos no mundo,
ficando atrds apenas da hipertensdo e do uso de cigarro, que sdo responsdveis,
respectivamente, por 13 % e 9 % das mortes no mundo (WHO, 2009).

Em muitos paises, os niveis de inatividade fisica estao aumentando, o que t€ém gerado

grandes implicagdes para a saude geral das pessoas em todo o mundo e contribuido para o



20

aumento da prevaléncia de DCNTs e seus fatores de risco, tais como pressado arterial elevada,
aumento da glicemia e excesso de peso (WHO, 2010).

A prética regular de atividade fisica reduz o risco de muitos resultados adversos para a
saide e os beneficios gerados com essa prdtica j& foram confirmados em criangas,
adolescentes, adultos e idosos (HHS, 2008).

Segundo Coelho e Burini (2009, p. 945),

Os mecanismos que ligam a atividade fisica a prevencdo e ao tratamento de doengas
e a incapacidade funcional envolvem principalmente a reducdo da adiposidade
corporal, a queda da pressdo arterial, a melhora do perfil lipidico e da sensibilidade a
insulina, o aumento do gasto energético, da massa e da forca muscular, da
capacidade cardiorrespiratdria, da flexibilidade e do equilibrio.

Em criancas e adolescentes a recomendacdo € praticar atividade fisica diariamente em
torno de 60 min (1 h) ou mais. No caso dos adultos e idosos, deve-se praticar, em intensidade
moderada, pelo menos 150 min (2 h e 30 min) por semana ou 75 min (1 h e 15 min) de uma
atividade aerdbia em intensidade vigorosa por semana (HHS, 2008).

Em criancas e adolescentes, a pratica de atividade fisica contribui para reduzir a
prevaléncia de obesidade e melhorar o perfil lipidico e metabdlico. Promover a prética de
atividade fisica nessa fase significa estabelecer uma base sdlida para a reducdo da prevaléncia
do sedentarismo na idade adulta, contribuindo dessa forma para uma melhor qualidade de

vida (LAZOLLI, 1998).

3.5 A pritica de atividade fisica no Ensino Superior

Ao ingressar no ensino superior, a vida de muitas pessoas pode passar por diversas
mudangas no estilo de vida, devido ao aumento de responsabilidades e afazeres (SILVA et al.,
2011). Um dos comportamentos que podem ser alterados com o ingresso na universidade € a
pratica de atividade fisica e se bem estimulada pode resultar em pessoas mais ativas
fisicamente. Caso contrdrio, as pessoas podem adquirir um comportamento insuficientemente
ativo ao longo da vida (SILVA, 2011).

De acordo com Silva (2011, p. 194),

A atividade fisica € um fator influenciado por vdarios fatores, dentre eles os
demogréficos, como sexo, a faixa etdria, a cor da pele, os socioecondmicos, como o
nivel econdmico, escolaridade, desemprego, e o estilo de vida, como o tabagismo,
consumo de alcool, habitos alimentares, relacionamentos sociais € estresse.
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Muitos conhecimentos produzidos e usufruidos pela sociedade a respeito do corpo e
do movimento sdo contemplados pela drea da Educacdo Fisica. Entre eles, se consideram
fundamentais, as atividades culturais de movimento com finalidades de lazer, expressao de
sentimentos, afetos e emogdes, € com possibilidades de promogao, recuperacao e manutencao
da saude (BRASIL, 1997).

Em geral, a sociedade acredita que os estudantes do curso de Educagdo Fisica possuem
habitos mais sauddveis em seu cotidiano, pelo fato das disciplinas curriculares tratarem dos
conceitos de Educacdo Fisica em Saide, Promog¢ao da Saide e da importancia de um estilo de
vida ativo fisicamente. Além disso, esses futuros profissionais sdo responsaveis por incentivar
os alunos a praticarem atividade fisica lidica e ativa.

No entanto, estudos demonstram que nao somente alunos da area da Educacgdo Fisica,
mas também de outros cursos da drea da saude, apresentam comportamentos inadequados
relacionados a saide, como alimentacdo desequilibrada, excesso de peso e baixos niveis de
atividade fisica (SILVA, 2011).

Dessa forma, preparar o aluno para ser um praticante de atividade fisica lidica e ativa,
que incorpore o esporte € os demais componentes da cultura corporal, como por exemplo, a
danca e a gindstica, em sua vida e para deles tirar o melhor proveito possivel € papel da
Educagio Fisica (BETTI; ZULIANI, 2002). E importante que os estudados do curso
pratiquem atividades fisicas ndo sé por ser uma forma de aprendizagem utilizada no curso,
mas pelo fato do exercicio fisico possuir beneficio para a propria satide, bem como ¢é
necessario que os professores de educacdo fisica sirvam de exemplo para seus alunos,

conscientizando-os da importancia de se manter e adotar habitos saudaveis.
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4. MATERIAL E METODOS
4.1. Tipo de pesquisa e populacio

Este estudo de delineamento descritivo, observacional, utilizando a metodologia
quantitativa a partir do tipo de pesquisa survey. De acordo com Nelson, Thomas e Silverman
(2012), a pesquisa descritiva é um estudo de status, se baseando na hipétese de que os
problemas podem ser resolvidos e as praticas melhoradas por meio de observacao, anélise e
descricao.

A pesquisa foi realizada na Universidade Federal do Ceard (UFC) da cidade de
Fortaleza, Ceara, Brasil com os alunos de todos os semestres tanto da Licenciatura como do
Bacharelado.

A amostra foi composta pelos alunos que, por conveniéncia, aceitaram participar da
pesquisa, se comprometendo a seguirem os procedimentos desde ja apresentados, e se
enquadraram nos critérios de inclusdo do estudo.

Foram inclusos no estudo todos os alunos matriculados na institui¢do e que estiveram
presentes no dia da coleta de dados, apds entrega do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) assinado. Foram excluidos da pesquisa, os alunos: com alguma
deficiéncia fisica que resulte em um comportamento sedentdrio; com disfun¢do nutricional
que a faca, obrigatoriamente, praticar dietas alimentares restritas, como exemplo, intolerancia

a lactose e DM insulino dependente.

4.2. Procedimentos metodolégicos

O contato inicial com os entrevistados foi realizado com a gestdo da universidade, em
que, os mesmos ficaram cientes dos objetivos do estudo. Apds autorizagdo concedida junto ao
professor orientador do estudo e colaboradores, os alunos foram apresentados e sensibilizados
a participarem do estudo, ficando ciente e sendo ressaltado o procedimento a ser realizado
com 0s mesmos.

No dia da coleta de dados, inicialmente era entregue o TCLE (ANEXO A), para o
recolhimento da assinatura do aluno. Apds essa etapa, o aplicador explicava aos alunos
detalhadamente o preenchimento dos questiondrios, além de acompanhd-los e auxilid-los
durante todo o processo. Em seguida, os alunos se dirigiam ao Laboratério de Fisiologia para
a realizacdo da avaliagdo antropométrica (estatura e massa corporal), onde os valores foram

registrados em uma ficha de avaliacio (APENDICE A) e entregue 3 questiondrios: um sobre
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atividade fisica habitual (ANEXO B), comportamento sedentirio (ANEXO C) e consumo
alimentar (ANEXO D), adaptado de Ribeiro e colaboradores (2006), a fim de identificar as
varidveis objetivadas nesse estudo.

Inicialmente alguns alunos foram liberados, em pequenos grupos, para que fossem
direcionados a um local a ser mensurada a estatura e massa corporal, e aplicados os
questiondrios, retornando a sala de aula apds tais procedimentos, e reiniciando o processo com

mais alunos.

4.3. Instrumentos

Foram utilizados trés questiondrios: um sobre pritica exercicio fisico, outro sobre

comportamento sedentario e o terceiro sobre consumo alimentar.

4.3.1 QFA: Foi utilizado o Questiondrio de Frequéncia Alimentar ji validado, porém
adaptado devido ao publico, que possui perguntas a respeito de quantas vezes o alimento foi
consumido e em qual unidade, podendo ser dia, semana ou més, organizando em grupos de

alimentos: carnes e ovos; frutas; verduras e legumes; cereais, tubérculos e massas.

4.3.2 Prdtica do exercicio fisico: Foi utilizado um Questiondrio de Pratica de Atividade
Fisica Habitual ja validado (FLORINDO et al., 2006) com 17 perguntas objetivas sobre
pratica de atividade fisica habitual organizada em trés blocos de perguntas sobre exercicio

fisico e um bloco sobre atividade fisica diaria.

4.3.3 Comportamento sedentdrio: utilizou-se o questiondrio IPAQ — versdo curta, porém

utilizaram-se as varidveis sobre comportamento sedentdrio (PROESP-BR, 2012).

4.4. Avaliacao antropométrica

Foi realizada a mensuragdo da estatura e massa corporal para que fosse identificado o
IMC dos alunos, sendo registrado em uma ficha de avaliacdo antropométrica (ANEXO A). A
fim de deixar o estudo mais fidedigno, foi realizada a tréplica das medidas, sendo ao final
realizada a média e registrada para a andlise de dados seguindo o protocolo do PROESP

BRASIL.

4.4.1. Estatura
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O avaliado, descalco e usando camiseta e cal¢do, foi orientado a se colocar na posicao
ortostatica com os pés unidos ao estadidmetro; estando em contato com o instrumento de
medida as superficies posteriores do calcanhar, cintura pélvica, cintura escapular e regidao
occipital; a medida foi realizada com o individuo em apneia inspiratéria e com a cabeca
orientada no plano de Frankfurt, paralelo ao solo; a medida foi feita com o cursor em angulo

de 90° em relacdo a escala (MATSUDO, 2000; GAYA et al., 2012).

4.4.2. Massa corporal

Para afericdo do peso e avaliagdo antropométrica foi utilizada uma balanga mecanica
de plataforma com estadiémetro da marca Welmy devidamente regulada com capacidade para
150 kg onde o avaliado se posicionou no centro da balanca em posi¢do ortostatica (em pé, na
posicdo ereta, pés afastados a largura do quadril com o peso dividido em ambos os pés,
ombros descontraidos e bragos soltos lateralmente). O avaliado ficou com a menor quantidade
de roupa possivel. Tomando cuidado para que este esvaziasse os bolsos e tirasse acessorios
que pudessem interferir no peso do aluno. Para a avaliacdo antropométrica, foi determinada a
estatura com o aluno colocado em posi¢do ortostdtica, procurando pdor em contato com o
instrumento de medida as superficies posteriores do calcanhar, cintura pélvica, cintura
escapular e regido occipital. A cabeca ficou posicionada no plano de Frankfurt (parte exterior
da orbita ocular no mesmo plano do orificio do ouvido). O avaliador se manteve em pé, ao

lado direito do avaliado (GAYA et al., 2012).

4.4.3. IMC

Procedimento de Coleta do IMC: as medidas de estatura e peso corporal foram
utilizadas e aplicadas na Férmula de Quetelet para identificar o Indice de Massa Corpérea

(IMC = p / h?) (kg/m?) (MATSUDO, 2000).

4.5. Analise estatistica

A andlise de dados das varidveis qualitativas foi realizada por distribuicdo de
frequéncia, apresentado por frequéncia absoluta e relativa. J4 nas varidveis quantitativas, a

medida de tendéncia central foi utilizada, apresentando em médias, assim como a medida de
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variabilidade por meio do desvio padrdo. Para isto, utilizou-se o programa estatistico SPSS

15.0.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. Caracterizacao da amostra

No total foram entrevistados 51 estudantes do curso de Educagao Fisica da UFC, do
primeiro ao oitavo semestre, sendo 35,3 % do sexo feminino, e 64,7 % do sexo masculino. Ao
avaliar o estado nutricional dos universitarios do curso de educacdo fisica da UFC, de acordo
com o IMC, observou-se que 58,8 % encontravam-se em eutrofia, em quanto que 41,2 %

foram classificados com sobrepeso e nenhum dos alunos encontravam-se no estado de

obesidade (Tabela 1).

Tabela 1 — Valores minimo, maximos, médios e desvio padrao das caracteristicas
antropométricas de estudantes do curso de Educagdo Fisica da UFC

Média Desv. Padrao IC
MC (kg) 67,85 11,84 64,51 -71,17
Estatura (m) 1,68 0,08 1,65- 1,69
IMC (kg/m?) 23,99 2,72 23,2-24,7
SEXO N Yo
Masculino 33 35,3
Feminino 18 64,7
IMC CLASSIFICADO
Eutréfico 30 58,8
Sobrepeso 21 41,2

Fonte: o autor.

Em um estudo feito por Paixdo, Dias e Prado (2010), os estudantes de cinco cursos
(Ed. Fisica, ciéncias bioldgicas, enfermagem, medicina e odontologia) encontravam-se em
uma classificacdo normal de peso. No presente trabalho (ver Tabela 1) mais da metade dos
estudantes (58,8 %) também estavam em uma classificacdo normal de peso. Ainda no estudo
feito por Paixdo, Dias e Prado (2010), os alunos de educacdo fisica e medicina eram mais
pesados em relacdo aos outros cursos, entretanto os estudantes de educagdo fisica eram os
mais altos, o que justifica um menor IMC.

O estudo feito por Marcondelli, Costa, Schmitz (2008), verificou que mais da metade
dos estudantes da area da satude, dentre eles estdo presentes os estudantes de Educacao Fisica,
mais da metade dos estudantes (75,4%) apresentaram o peso dentro da normalidade e a média
do IMC foi de 21,3kg/m? corroborando com a média do presente estudo que foi de

23,99kg/m?>.
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O fato de nenhum universitério ter sido considerado obeso pode estar ligado com trés
aspectos, de acordo com Lovisolo (1995), em que a primeira delas é a norma, ou seja, quando
o aluno pratica um exercicio fisico pelo fato de ser obrigado a realizar as aulas préticas; a
segunda € por prazer, quando os estudantes gostam de realizar exercicios fisicos e esportes ou
tenham maiores cuidados com o corpo; e por ultimo, por utilidade, ou seja, quando os
estudantes praticam exercicios por terem conhecimento dos beneficios que estes poderiam

proporcionar.

5.2. Estado Nutricional

A partir do questiondrio sobre consumo alimentar, foi possivel qualificar quais os
alimentos mais consumidos e os menos consumidos pelos alunos universitdrios. Na Tabela 2,
estdo compilados esses alimentos e divididos de acordo com grupos alimentares reconhecidos

por Ribeiro e colaboradores (2006).

Tabela 2 — Perfil de consumo alimentar segundo os grupos alimentares.

Mais consumido Menos Consumido
Leites e derivados Leite integral Leite desnatado ou semidesnatado.
Carnes e ovos Frango Visceras
Oleos Azeite Molho para saladas
Petiscos e enlatados Sanduiches Enlatados
Cereais/leguminosas Feijao Biscoito salgado
Hortalicas e frutas Tubérculos e frutas Hortaliga crua
Sobremesas e doces Chocolates/enlatados Geleias
Bebidas Suco natural com aguicar Café sem agucar
Produtos diet e light Requeijao Refrigerante

Os alimentos como leites e derivados, carnes e ovos, sao uma importante fonte de
proteina de origem animal. Quanto a frequéncia de consumo desses alimentos, do grupo de
leites e derivados 80,4% consumiram leite integral e 46,9% consumiram leite desnatado. Em
relacdo ao grupo das carnes e ovos, praticamente 100 % dos entrevistados consumiam frango,
enquanto apenas 45,1 % consumiam visceras.

Independentemente do tipo do leite (integral, semidesnatado ou desnatado) os
entrevistados consomem esse alimento, que € rico em cdlcio e possui micronutrientes
necessarios em todas as fases da vida (PHILIPPI et al.,1999). O consumo de frango foi maior
em comparagdo ao consumo das visceras, apesar desse alimento “ndo ser tdo palatdvel para a

maioria das pessoas”, os 6rgdos internos de cor vermelha-escura, como o coracdo e figado,
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possuem um alto teor de ferro, vitaminas do complexo B e vitamina A (ORNELLAS, 1995;
CRAWFORD, 1985).

Observou-se também que 52,9% dos tubérculos foram mais consumidos
semanalmente e 39,2% das frutas foram mais consumidas diariamente. E importante salientar
que o consumo de frutas e hortalicas reduzem o risco de doencas cardiovasculares e alguns
tipos de cancer, pois sdo fontes de micronutrientes, fibras e de outros componentes com
propriedades funcionais. Azevedo e Sampaio (2003) reportaram que a defici€ncia da maioria
dos micronutrientes em dietas pode ser explicada pelo baixo consumo desses grupos
alimentares. Segundo a WHO (2002), é adequado o consumo minimo didrio de 400 g de
frutas e hortalicas.

Os cereais, em geral, além de serem fontes econdmicas de energia (valor nutritivo
proporcionado pelos hidratos de carbono provenientes do amido), contém vitaminas, como a
tiamina e a riboflavina, proteinas (principalmente as incompletas), gorduras e minerais
(CRAWFORD, 1985)

Observou-se que o feijdo foi o mais consumido pelos estudantes. Segundo a POF
(2010), o grupo Cereais e leguminosas apresentou as maiores quantidades consumidas nas
Regides Centro-Oeste, Nordeste e Norte. Na Regido Nordeste, o produto feijao teve uma
média de consumo maior que a média nacional.

No grupo dos 6leos, o azeite foi mais consumido. Segundo a POF (2010), no Cearé a
média de consumo de azeite foi de 82 gramas por ano.

Os sanduiches, chocolates/enlatados, suco natural com agucar e o requeijao, foram os
alimentos mais consumidos nos grupos dos petiscos e enlatados, sobremesas e doces,
respectivamente. Esse fato pode ser explicado pela Transicdo Nutricional, ou seja, devido a
modernizacdo dos habitos alimentares que estio em mudanca. E comum encontrarmos nos
supermercados alimentos de facil/rdpido preparo ou alimentos prontos, como por exemplo
sucos concentrados, prontos para o consumo, ou muitas vezes adogados, e sobremesas prontas
(TARDIDO, FALCAO, 2006).

Um estudo feito por Vieira e colaboradores (2002) analisou algumas caracteristicas
dos habitos alimentares de universitarios, 60% dos entrevistados ndo tinham o habito de
realizar as trés refeicdes consideradas principais (desjejum, almogo e jantar), onde 37% nao
realizavam o desjejum e 15,9% trocavam o jantar tradicional, ou seja, refeicio noturna
composta por alimentos presentes no tipico almogo brasileira, por lanches. Quanto a possiveis
rejeicoes alimentares, 79,5% citaram pelo menos um alimento do grupo das hortalicas e no

grupo das frutas 25,4% rejeitam uma ou mais frutas.
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5.3. Pratica de Atividade Fisica

Quanto a de exercicio fisico, 98 % dos participantes disseram praticar, sendo 48%
praticante de treinamento resistido. Em relacdo a préitica de um segundo exercicio fisico,
80,4% dos participantes praticam alguma modalidade, sendo que 34,1% praticavam esportes
individuais. Quanto a prédtica de um terceiro exercicio fisico, 33,3 % dos participantes
disseram praticar alguma modalidade. 52,9% dos participantes praticavam esportes
individuais (Tabela 3). A soma da média da pratica de 3 exercicios fisicos foi de 246,5 min/d,

com 8,9 vezes na semana, praticado por um tempo médio ininterrupto a 20,3 meses.

Tabela 3 — Pratica de Exercicio Fisico

Primeira Pratica de Segunda Pratica de Terceira Prética de
Exercicio Fisico Exercicio Fisico Exercicio Fisico
Praticaalgum z n % n %
exercicio fisico?
SIM 50 98 41 80,4 17 33,3
NAO 1 2 10 19,6 34 66,7
Modalidade n % n % n %
Esp. Coletivos 7 14,0 13 31,7 4 23,5
Esp. Individuais 14 28,0 14 34,1 9 52,9
Lutas 5 10,0 9 22,0 0 0,0
Treinamento 24 48,0 5 122 4 23,5
Resistido

Fonte: o autor.

Mais da metade dos estudantes do curso de Educacdo fisica da Universidade Federal
do Ceard (98%) avaliados relataram praticar algum exercicio fisico, uma frequéncia similar
também foi encontrada em um estudo feito por Palma, Abreu, Cunha (2007), no qual 90,8 %
dos estudantes do mesmo curso relataram praticar exercicios fisicos regularmente. Ainda
referente a esse dado, Salve (2007) fez um estudo na Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), comparando universitarios de diferentes cursos (Enfermagem, Educacao Fisica,
Biologia, Pedagogia, Danca, Musica, Histéria, Matematica e Computagdo), e poOde-se
observar que apenas os estudantes de Educacgdo Fisica (89%) praticavam atividade fisica de
forma satisfatéria, ou seja, no minimo de trés vezes por semana e duracdo de 30 min.

Quanto a primeira prética de exercicio fisico, o treinamento resistido foi a modalidade
mais praticada. O treinamento resistido estd se tornando o exercicio fisico mais popular do

mundo, pois hoje existem muitos estudos a respeito dos beneficios para a satide em geral e



30

por ser uma modalidade que pode ser praticada por uma grande variedade de pessoas de todos
os niveis sociais e das mais diferentes idades (AABERG, 2002).

A aparéncia fisica € outro fator que influéncia na grande procura dessa modalidade,
pois o treinamento resistido provoca um desenvolvimento muscular que supera a cirurgia
pléstica quando se trata de definir o corpo humano, além de reduzir a gordura corporal devido
ao aumento da demanda metabdlica (AABERG, 2002).

Na segunda e terceira pritica de exercicio fisico, a modalidade dos esportes
individuais foi a modalidade mais praticada. Alguns exercicios dentro dessa modalidade,
como por exemplo a caminhada ou corrida, exigem pouco em termos de equipamentos, pode
ser feita em qualquer lugar e por ser uma modalidade muito recomendada pelos profissionais

da saude (OLIVEIRA et al., 2011).

5.4.Comportamento sedentario

Em relacdo ao comportamento sedentdrio, os alunos ficam em média 420 min sentados
durante um dia da semana e durante um dia de final de semana esse tempo subiu para 500

min/d.

Tabela 4 — Comportamento sedentdrio na semana e no final de semana.

MEDIA DES. PADRAO Sig.
Comportamento sedentario na semana (min/d) 420 125,29 p=0.03
Comportamento sedentdrio no FDS (min/d) 500* 246,73

Min/d = minutos por dia. FDS = Final de semana. Realizado teste t pareado com significancia de
p < 0,05 com sedentarismo semana.
Fonte: o autor.

Podemos considerar que os dois comportamentos sao significativamente diferentes (p=
0.30), o que quer dizer que os alunos possuem comportamentos/habitos diferentes durante a
semana e o final de semana.

Em um estudo feito por Bandeira (2014), na mesma universidade onde o presente
estudo foi realizado, os alunos dos cursos de educacdo fisica, computacdo, quimica e
engenharia de alimentos, apresentaram uma alta prevaléncia de universitarios que passam 360
minutos (6 h) ou mais sentados, tanto em dias de semana quanto no fim de semana, 0 mesmo
pode-se observar nesse trabalho, no qual os estudantes também passam mais de 360 min

sentados na semana e no final de semana.
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Um estudo realizado na cidade de Pelotas - RS, teve como objetivo analisar o tempo
em comportamentos sedentdrios e documentar as variacdes sociodemogrificas em diferentes
dominios da vida entre adultos (MIELKE et al., 2014), foi verificado que os participantes
passavam, em média, 345 min em comportamento sedentdrio, ou seja, mais de 5 h sentados
por dia. Os autores encontraram diferengas significativas entre os sexos, onde os homens
obtiveram maior tempo sentado por dia.

Na Austrélia foi realizado um estudo que avaliou a associa¢do do tempo prolongado
assistindo televisdao com o aumento no risco de todas as causas de mortalidade e morte por
doencas cardiovasculares (DUNSTAN et al., 2010). Em relagcdo a aqueles que estdo assistindo
televisdo em média 120 minutos (2 h) por dia, houve um aumento do risco de 46 % de todas
as causas de morte e um risco aumentado de 80 % da mortalidade por DCV naqueles

assistindo 240 minutos (4 h) de televisdo por dia.
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6. CONCLUSAO

Com relacdo ao estado nutricional, foi possivel observar que a maioria encontrava-se
em eutrofia e com consumo caracterizado por uma maior frequéncia de consumo de leite
integral, frango, feijdo, tubérculos e frutas, chocolates e enlatados, sucos naturais adocados
com acucar e requeijao cremoso light. Provavelmente o perfil de consumo, caracterizado pela
maior frequéncia de consumo de importantes fontes de macro e micronutrientes, tenha
contribuido para que a maioria se encontrasse com o estado nutricional saudavel.

Quanto a prética de exercicio fisico, mais da metade dos estudantes praticavam pelo
menos dois tipos de exercicios fisicos, entretanto, em relacdo a pratica de um terceiro tipo de
exercicio fisico, essa porcentagem representava menos da metade. A média de duracdo da
pratica do exercicio fisico, frequéncia semanal e o tempo de pratica dessas diferentes
atividades foram variadas. Os estudantes de Educagdo Fisica foram considerados ativos, um
fator que contribui € a obrigatoriedade das aulas préticas.

Apesar da grande maioria dos alunos praticarem um ou mais tipos de exercicios
fisicos, o tempo gasto por eles em atividades sedentérias foi elevado, principalmente durante o
final de semana, o que mostra que nos momentos livres esses individuos ndo aproveitam para
praticar atividades que gerem um gasto energético acima do nivel de repouso (1.0-1.5 METs).

Com a obten¢do desses dados foi possivel avaliar fatores de risco cardiometabdlicos
dos futuros professores de Educagdo Fisica. Espera-se que este trabalho forneca informacgdes

importantes para a implementacao de acdes e projetos na drea de satde e nutri¢do.
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ANEXO A
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O (A) Sr (a) estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa que
ird analisar o Estado Nutricional, Pratica de Exercicio Fisico e Comportamento Sedentédrio em
universitarios do Curso de Educacao Fisica. O presente estudo corresponde ao trabalho de
pesquisa da Prof®. Dr*. Luciana Catunda Brito que conduziré a pesquisa.

Para tal finalidade, serd realizada a avaliagdo antropométrica e identificacdo do
consumo alimentar, da pratica de atividade habitual e do comportamento sedentdrio. Para
tanto, nio sera utilizado o método invasivo e confere ao aluno o direito de se recusar a
participar ou se retirar do estudo a qualquer momento, sem prejuizo ou justificativa.

Nao existirdo despesas ou compensacdes pessoais para o participante em qualquer fase
do estudo, ou compensacdo financeira relacionada a sua participagdo. Os dados coletados
serdo usados somente para pesquisa e os resultados serdo veiculados por meio de artigos
cientificos em revistas especializadas e/ou congressos cientificos, sem tornar possivel a
identificacdo dos voluntarios.

Consentimento P6s-Informacao:
Eu,

, fui
informado (a) sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboracdo,
entendi as informacdes acima e ficaram claros quais sdo os propdsitos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, as inconveniéncias, riscos, beneficios e as garantias de
confidencialidade e sigilo. Ficou claro também que a minha participagdo € isenta de despesas
e que tenho garantia do acesso aos resultados e de esclarecer minhas duavidas a qualquer
tempo. Concordo voluntariamente com a minha participacdo neste estudo e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidade ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Em caso de ddvidas poderei entrar em contato com a coordenadora do estudo Prof®.
Dra. Luciana Catunda Brito no telefone (85) 9826.8000, com a pesquisadora Wladia Cunha
Duavi.

Assinatura do participante Data

Assinatura do pesquisador Data



ANEXO B

Questiondrio de Atividade Fisica Habitual

1. Voceé praticou esporte ou exercicio fisico em clubes, academias, escolas de esportes,

parques, ruas ou em casa nos tltimos 12 meses?

() Nao () Sim

[\9)

. Qual esporte ou exercicio fisico vocé praticou mais frequentemente?

(98]

. Quantas horas por dia voce praticou?

horas

o

. Quantas vezes por semana vocé praticou?

N

. Quantos meses por ano vocé praticou?

@)

. Vocé praticou um segundo esporte ou exercicio fisico?

) Néo ( ) Sim

~

3

. Qual esporte ou exercicio fisico vocé praticou?

oo

. Quantas horas por dia voce€ praticou?

Ne)

. Quantas vezes por semana vocé praticou?

10. Quantos meses por ano voc€ praticou?

42



11. Voce praticou um terceiro esporte ou exercicio fisico?

() Nao () Sim

12. Qual esporte ou exercicio fisico voce praticou?

13. Quantas horas por dia vocé praticou?

14. Quantas vezes por semana vocé praticou?

15. Quantos meses por ano vocé praticou?

16. Voce costuma ir de bicicleta ou a pé para faculdade?

() Nao ( ) Sim

17. Quantas horas por dia vocé gasta nessas atividades?
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ANEXO C

IPAQ — Questiondrio Internacional de Atividade Fisica —Versado
Curta: Comportamento Sedentdrio

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no
trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo
sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo,
lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentando durante o
transporte em Onibus, trem, metrd ou carro.

a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de final de semana?
horas minutos
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ANEXO D

QFA — Questiondrio de Frequéncia Alimentar

Frequéncia
Porcao
Produtos consu@d? wf 1 vez por 2 ou mais Sa6vezes | 2a4vezes | 1vezpor | 1a3vezes
descrigdo) ‘P vezes por p . R/N Qtd. g/mL
dia dia por semana | por semana | semana por més

LEITE E DERIVADOS

Leite desnatado ou semi-
desnatado

Leite integral

Iogurte

Queijo branco (minas/frescal)

Queijo amarelo
(prato/mussarela)

Requeijao

CARNES E OVOS

Ovo frito

Ovo cozido

Carne de boi




Carne de porco
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Frango

Peixe fresco

Peixe enlatado (sardinha/atum)

Embutidos (salsicha, linguica,
fiambre, salame, presunto,
mortadela)

Carne conservada no sal
(bacalhau, carne seca/ do sol,
pertence de feijoada)

Visceras (figado, rim, corag@o)

OLEOS

Azeite

Molho para salada

Bacon e toucinho

Manteiga

Margarina

Maionese

CEREAIS E LEGUMINOSAS

Arroz integral

Arroz polido

Pao integral

P3o francés/forma




Biscoito Salgado

47

Biscoito doce

Bolos

Macarrao

Feijao

HORTALICAS E FRUTAS

Folha crua

Folha refogada/cozida

Hortalica crua

Hortaliga cozida

Tubérculos (cara, mandioca,
batata, inhame)

Frutas
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