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RESUMO

INTRODUCAO: Nas Uultimas décadas a obesidade vem crescendo mundialmente e
atingindo individuos de todas as idades, levando a complicacdes clinicas e até o ébito. A
obesidade tornou-se uma das doencas de maior preocupagdo em saude publica, pois
afeta os individuos tanto fisiologicamente, como psicologicamente. Frente aos riscos
que a obesidade pode acarretar, € necessario compreender se em regido de fronteira hi
diferencas do percentual de obesos e o0 nivel de préatica de atividade fisica em
universitarios. OBJETIVO: Analisar o percentual de obesos e o nivel de préatica de
atividade fisica em universitarios da regido de fronteira. METODO: Estudo quantitativo e
transversal, no qual os universitarios da regido de fronteirada cidade de Foz do Iguacu-
PR, através de um link responderam um questionario on-line. Foi realizada a pesquisa
buscando dados sobre o indice de massa corporal, para diagnosticar a obesidade, onde
foi aplicado o questionario internacional de atividade fisica, versao curta, que avaliou o
nivel de atividade fisica. RESULTADOS: No que refere ao nivel de atividade fisica dos
estudantes deste estudo, sdo apresentados resultados semelhantes quanto as
categorias Ativo e Muito Ativo, 25% e 31,3% respectivamente e em relagdo ao indice de
Massa Corporal (IMC), 48,1% foram considerados com IMC normal, o que é
considerado um resultado positivo. O resultado obtido que cabe destaque é a relacdo do
nivel de atividade fisica com o IMC. O indice de IMC Normal ficou em 55,8% para Muito
Ativo, 44,6% para Ativo, 46,9% para Ativo A, 52,5% para Ativo B e 31,6% para
Sedentério. J& o indice de Obesidade ficou em 9,6% para Muito Ativo, 13,8% para ativo,
25% para Ativo A, 17,5% para Ativo B e 42,1% para Sedentario. Destacando
principalmente os dois extremos do resultado, onde o indice de IMC Normal ficou em
55,8% para a categoria Muito Ativo, ja quando observado a obesidade somente 9,6%
para muito ativo e o alto indice de 42,1% para sedentario. Em suma, consideramos que
0s universitarios classificados como Muito Ativos possuem o IMC normal, j& a maioria
dos universitarios sedentarios sdo classificados como obesos. CONCLUSAO: A partir
dos resultados € possivel inferir que o percentual de obesos na regido de fronteira que
responderam ao questiondrio, é inferior aos de estudos similares. Isto pode ter ocorrido
devido a forma de abordagem devido a pandemia- forma online — auto relato e ou
realmente € uma caracteristica da populacdo abordada. Novas tentativas de abordagens
devem ser projetadas, com maior amplitude e se possivel de maneira direta de coleta de
dados.

Palavras-chave: Obesidade; Atividade fisica; Saude na fronteira.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Over the last few decades, obesity has been increasing
worldwide, affecting individuals of all ages, leading to clinical complications and
even death. Obesity has become one of the diseases of greatest concern in public
health, as it affects individuals both physiologically and psychologically. In view of
the risks that obesity can entail, it is necessary to understand whether there are
differences in the percentage of obese individuals in the border region and the level
of physical activity practice among university students. OBJECTIVE: To analyze the
percentage of obese individuals and the level of physical activity practice among
university students in the border region. METHOD: Quantitative and cross-sectional
study, in which university students from the border region of the city of Foz do
lguagu-PR, through a link, answered an online questionnaire. The survey was
conducted seeking data on the body mass index to diagnose obesity, where the
international physical activity questionnaire, short version, which assessed the level
of physical activity, was applied. RESULTS: With regard to the level of physical
activity of the students in this study, similar results are presented for the Active and
Very Active categories, 25% and 31.3% respectively, and for the Body Mass Index
(BMI), 48.1 % were considered to have a normal BMI, which is considered a
positive result. The result obtained that stands out is the relationship between the
level of physical activity and the BMI. The Normal BMI index was 55.8% for Very
Active, 44.6% for Active, 46.9% for Active A, 52.5% for Active B and 31.6% for
Sedentary. The Obesity index was 9.6% for Very Active, 13.8% for Active, 25% for
Active A, 17.5% for Active B and 42.1% for Sedentary. Highlighting mainly the two
extremes of the result, where the Normal BMI index was 55.8% for the Very Active
category, whereas when observed obesity only 9.6% for very active and the high
index of 42.1% for sedentary . In short, we consider that university students
classified as Very Active have a normal BMI, whereas most sedentary students are
classified as obese. CONCLUSION: Based on the results, it is possible to infer that
the percentage of obese individuals in the border region who responded to the
questionnaire is lower than in similar studies. This may have occurred due to the
approach due to the pandemic- online form — self-report and/or is actually a
characteristic of the population addressed. New tentative approaches must be
designed, with greater breadth and if possible in a direct way of collecting data.

Keywords: Obesity; Physical activity; Health in frontier regions.
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RESUMEN

INTRODUCCION: En las Gltimas décadas, la obesidad ha ido aumentando en todo
el mundo, afectando a personas de todas las edades, provocando complicaciones
clinicas e incluso la muerte. La obesidad se ha convertido en una de las
enfermedades de mayor preocupacion en salud publica, ya que afecta a las
personas tanto fisiolégica como psicolégicamente. Ante los riesgos que puede
conllevar la obesidad, es necesario comprender si existen diferencias en el
porcentaje de obesos en la region fronteriza y el nivel de préctica de actividad fisica
entre los estudiantes universitarios. OBJETIVO: Analizar el porcentaje de obesos y
el nivel de practica de actividad fisica entre los estudiantes universitarios de la region
fronteriza. METODO: Estudio cuantitativo y transversal, en el que estudiantes
universitarios de la region fronteriza de la ciudad de Foz do Iguagu-PR, a través de
un enlace, respondieron un cuestionario en linea. La encuesta se realiz6 buscando
datos sobre el indice de masa corporal para diagnosticar la obesidad, donde se
aplicé el cuestionario internacional de actividad fisica, version corta, que evaluo el
nivel de actividad fisica. RESULTADOS: Con respecto al nivel de actividad fisica de
los estudiantes de este estudio, se presentan resultados similares para las
categorias Activo y Muy Activo, 25% y 31,3% respectivamente, y para el indice de
Masa Corporal (IMC), se considerd 48,1%. tener un IMC normal, que se considera
un resultado positivo. El resultado obtenido que destaca es la relacién entre el nivel
de actividad fisica y el IMC. El indice de IMC normal fue 55,8% para Muy activo,
44,6% para Activo, 46,9% para Activo A, 52,5% para Activo B y 31,6% para
Sedentario. El indice de obesidad fue del 9,6% para muy activo, 13,8% para activo,
25% para activo A, 17,5% para activo B y 42,1% para sedentario. Destacando
principalmente los dos extremos del resultado, donde el indice de IMC Normal fue
del 55,8% para la categoria Muy Activo, mientras que cuando se observéd obesidad
solo el 9,6% para los muy activos y el indice alto del 42,1% para los sedentarios. En
definitiva, consideramos que los estudiantes universitarios clasificados como Muy
Activos tienen un IMC normal, mientras que la mayoria de los estudiantes
sedentarios se clasifican como obesos. CONCLUSION: Con base en los resultados,
es posible inferir que el porcentaje de individuos obesos en la regién fronteriza que
respondieron el cuestionario es menor que en estudios similares. Esto puede haber
ocurrido debido al enfoque debido al formulario de pandemia en linea — auto informe
y / 0 realmente es una caracteristica de la poblaciéon a la que se dirige. Deben
disefiarse nuevos enfoques tentativos, con mayor amplitud y, si es posible, de una
manera directa de recopilacién de datos. directos y la necesidad de una mayor
cobertura en esta poblacion, y que en linea existe la posibilidad de un sesgo de auto
informacion.

Palabras-clave: Obesidad; Actividad fisica; Salud en la frontera.
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1 INTRODUCAO

A epidemia da obesidade representa um dos temas mais discutidos
atualmente, considerando aspectos multifatoriais, tanto na esfera da saude publica,
econbmica e social (ROSER et al., 2020) A globalizacdo impacta a populacdo
mundial ndo s6 pela disseminacdo de uma cultura sedentaria, mas pelo
compartilhamento de diversos problemas relacionados a saude, se destacando a
prevaléncia da obesidade, tornando um desafio aos gestores em saulde
(VASCONVELLOS; VERISSIMO, 2018).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estabelece a obesidade como
doenca caracterizada pelo excesso de gordura subcutaneo e/ou visceral (intra-
abdominal) (OMS, 2010). Nos ultimos 50 anos, a obesidade se tornou uma epidemia
global, levando a um grande problema de salde publica, associando também com o
desenvolvimento de enfermidades (GUIMARAES et al., 2018). O crescente aumento
desta doenca vem preocupando profissionais da area de saude, justamente por
causa dos danos que sao provocados, como: hipertensdo arterial, aumento dos
niveis de glicose no sangue, doencas cardiacas, alteracdes metabdlicas entre outras
(STRINGHINI, 2017; DEVITO; FRENCH; GOLDACRE, 2018).

Atualmente, alguns fatores sociais e ou ambientais levam ao desenvolvimento
da obesidade. Neste sentido, uma oferta ilimitada de alimentos palataveis de baixo
custo, praticos e com alta concentracdo energética, sdo grandes aliados de um
indice crescente do sedentarismo (NOGUEIRA; MELO; VASCONCELLOS, 2018).
Consequentemente, a alta prevaléncia de comorbidades clinica associadas,
tornando um problema grave a saude, necessitando de intervencdo multiprofissional
(BIRK, 2017).

De certa forma, e quando essas associacdes combinadas nos anos iniciais de
vida, podem influenciar diretamente a obesidade na vida adulta. Sendo assim,
estima-se que quando apresentado obesidade na infancia, existe hipétese na qual
50% a 65% também apresentem a doenca na vida adulta (ABESO, 2016).

Para definir a obesidade, a OMS recomenda o indice de massa corporal
(IMC) como indicador de precisdo em estudos populacionais, apontado como um
dos indices de maior risco para o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares
(OMS,2010;NOGUEIRA; MELO; VASCONCELLOS, 2018; CASTANHEIRA, 2015;
BLOCH; ERICA, 2016).
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Além de ser um fato de alto risco a saude, a obesidade também representa
uma questao de grande impacto financeiro. Grande parte dos gastos com tratamento
de doencas no SUS se concentra nos atendimentos ambulatoriais e hospitalares,
assim como na dispensacdo de medicamentos para controle de doencas crénicas,
em 2011, os gastos hospitalares e ambulatoriais do SUS com obesidade chegaram
a US$ 269,6 milhdes, dos quais quase 24% eram atribuiveis a obesidade morbida
(GONCALVES; SILVA, 2021), ainda os gastos atribuidos ao diabetes, doenca que
possui grande relacdo com a obesidade, quase dobraram De 2010 a 2016,
passando de US$ 1,4 milh&o para US$ 2,6 milhdes (NILSON et al., 2020).

Conforme menciona Nilson et al. (2020), o impacto econdmico global
ocasionado pela obesidade tem sido uma grande preocupacdo governamental,
considerando-se que a sua persisténcia na vida adulta pode resultar em estados
clinicos graves, acompanhadas de elevadas taxas de morbimortalidade, reportando
também um aumento no numero de criangcas com sobrepeso e obesidade nas
ultimas décadas(MELLER; ARAUJO; MADRUGA, 2014).

Grande parte dos estudos que descrevem o0s custos relacionados a
obesidade, apontam para o grande investimento financeiro para o tratamento dessa
doenca, aumentando a sensibilidade dos gestores e do publico em geral para a
adocao de medidas preventivas. Um dos fatores determinantes para o combate a
obesidade tem sido a conscientizacado de que as atividades fisicas sdo fundamentais
para a melhora da saude. Nos ultimos anos, a inatividade fisica ganhou atencéo das
areas da saude, principalmente pela sua associacdo direta ao indice de mortalidade
(OMS, 2018).J&4 é de conhecimento da populagcdo em geral a contribuicdo do
exercicio fisico na melhoria da saude, sensacdo de bem-estar e em aspectos
relacionados a qualidade de vida vem sendo reconhecida (WERNECK et al., 2018).

A atividade fisica quando pratica da diariamente, juntamente com uma
alimentacao equilibrada, torna-se eficaz na perda de peso devido ao aumento da
taxa metabdlica de repouso (REIS, 2009). Siqueira e Rech (2010), ainda ressaltam
em sua pesquisa que o exercicio fisico € considerado um fator preventivo contra
uma série de doencas, nas quais esta a obesidade, as doencas cardiovasculares, a
diabetes, a osteoporose e até a depresséo.

Torna-se claro que o maior incentivo e motivo para a pratica de exercicios
fisicos estd em sua relevancia cientificamente comprovada, como coadjuvante na

aquisicdo e manutencdo da saude (ZHOUD et al., 2017). Neste sentido, a pratica
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regular de atividade fisica influencia no estado psicoldgico do praticante, e também
na vida social (SEABRA, 2017).

Assim como outras populacdes, os universitarios tém mostrado estilo de vida
sedentario, e cada vez mais relacionados a obesidade, e posteriormente,
relacionando ao desenvolvimento prematuro de patologias, assim como doencas
cronicas (CARNEIRO; VILELA; MEIRA, 2017).

Conforme Ferreira et al. (2019) as causas do sobrepeso em universitarios
dependem de muitos fatores, e a prevaléncia para isso esta diretamente ligada ao
como estilo de vida (atividade fisica e nutricdo), considerados causas chaves da
obesidade, sendo a fase universitaria considerada como um periodo critico (CHUA
et al., 2017). Neste sentido, a obesidade ndo esta relacionada apenas aos aspectos
de representacao fisica, correspondente ou ndo aos padrbes sociais de beleza, mas
constitui uma das maiores preocupac¢des em termo de saude publica devido as suas
grandes consequéncias (NOGUEIRA; MELO; VASCONCELLOS, 2018).

Destaca-se que na fase universitaria podeocorrer de forma equilibrada as
mudancas no estilo de vida, assim estimulando a prética de atividade fisica e a sua
realizacdo com maior frequéncia (JAYAWARDENA et al., 2017). Os universitarios
podem ser considerados um grupo de risco nutricional, devido a inadequacéo de sua
dieta decorrente do aumento das necessidades energéticas e de nutrientes para
atender a demanda diaria (CARNEIRO et al., 2017). A abrangéncia do impacto da
obesidade ndo se limita aos aspetos clinicos dos pacientes, nem tdo pouco se
restringe a uma populacdo especifica e bem limitada, a obesidade gera reflexos
tanto no aspecto fisioldgico, econdmico, social e psicolégico (BRICK, 2019).

Mais especificamente, a regido sobre qual se concentra o estudo € formada
por Foz do Iguacu (BR) que através de suas caracteristicas como etnias,
gastronomia e cultura, constitui interesse investigativo. A fronteira em seu sentido
tradicional juridico-politico representa liminaridade, que delimita a area territorial de
um Estado dando coeséo a sua base fisica (SOARES; MUNIZ, 2019). Foz do Iguacgu
€ uma zona de interacdo, além de ser também bilingue, se beneficia do ambiente
intercultural caracteristico deste contexto, pois fronteiras sao instrumentos de
comunicacdo, criados para estabelecer dominios e demarcacdes territoriais
(SOARES; MUNIZ, 2019).

O habitante compartilha vivéncias e experiéncias diversas, como rotinas de

trabalho, intercambio académico e outras ac¢des corriqueiras, que juntas mobilizam o
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fluxo desta integracdo nacional (SOARES; MUNIZ, 2019). Segundo as Ultimas
atualizac6es de 2017 dos dados estatisticos do sindicato das escolas particulares do
Parana, Foz do Iguacu contém aproximadamente 14.225 universitarios matriculados
em cursos presenciais de educacdo superior, sendo estes 2.344 matriculados em
rede federal, 1.759 em rede estadual e 10.122 em rede privada (SINEPE/PR, 2020).

Considerando que a obesidade € um risco real a saude publica, tando
sanitarioa como financeiro, o presente estudo possui como objetivo, analisar o
percentual de obesos e o nivel de pratica de atividade fisica em universitarios da
regido de fronteira, considerando existir um lacuna em estabelecer medidas

preventivas de saude publica nesta populacao.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o percentual de obesos e o nivel de pratica de atividade fisica em

universitarios da regido de fronteira.

2.2 OBJETIOS ESPECIFICOS

e Verificar o percentual desobrepeso e obesidade em universitarios da regido
de fronteira.

¢ |dentificar o nivel de atividade fisica dos universitarios da regido de fronteira.
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3. JUSTIFICATIVA

Cenario de uma diversidade de fendmenos sociais, econdmicos, historicos e
culturais, as fronteiras sdo um campo de pesquisa proficuo para 0os que tém o
privilégio de nelas constituirem seu locus de observacéo, considerando a fronteira
como um espaco privilegiado para observacdo das dinamicas sociais (LECHETA,;
WEBBER, 2019). A regido sobre qual se concentra o estudo é formada por Foz do
Iguacu (BR), que através de suas caracteristicas como etnias, gastronomia e cultura,
constitui interesse investigativo e a fronteira em seu sentido tradicional juridico-
politico delimita a area territorial de um Estado (SOARES; MUNIZ, 2019).

Baseado no fato que a obesidade e 0 sedentarismo séo problemas de saude
publica mundial, pois pode levar a outras enfermidades e até ao Obito, e também séo
epidemias que se espalham de maneira alarmante entre 0s universitarios, surgindo a
necessidade de se estudar a prevaléncia da obesidade e o nivel de atividade fisica
entre 0s universitarios de regiao de fronteira (BIRDSEY; SUSSEL, 2017).

Um levantamento de literatura sobre obesidade e sedentarismo em
universitarios de regido de fronteira, na base de dados da biblioteca virtual em saude
e no portal de periddicos da coordenacdo de aperfeicoamento de pessoal de nivel
superior, utilizando-se as palavras chaves, universitarios, obesidade, nivel de
atividade fisica, regido de fronteira, nos ultimos 10 anos, constatou-se a escassez de
literatura sobre a obesidade e nivel de atividade fisica em universitarios de regido de
fronteira. Universitarios sao possiveis candidatos a desenvolverem a obesidade,visto
gue atualmente o Brasil a cada ano aumenta as taxas de obesidade na populagéo
(CARNEIRO et al., 2017).

Individuos adultos apresentam maior frequéncia de doencas associadas a
obesidade, como por exemplo: a diabetes, problemas de ortopedia, problemas
cardiacos, entre outras (OMS, 2017). Sabendo desse alto risco, € de extrema
importancia um estudo de avaliar o percentual de obesos e o nivel de pratica de
atividade fisica em universitarios, para que contribua em estratégias de prevencéo e

combate a essas altera¢cdes do metabolismo.
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4. REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1 OBESIDADE

A obesidade pode ser definida como o peso corporal que se encontra apos o
sobrepeso, ocorrendo em decorréncia do excesso de gordura corporal, associada a
fatores de risco que agravam a saude do individuo (CENTRO DE CONTROLE E
PREVENCAO DE DOENCAS, 2020). A obesidade é provavelmente o mais antigo
disturbio metabdlico, havendo relatos de ocorréncia dessa desordem desde a
antiguidade (KAUSHIK; ANDERSON, 2016). Ultimamente a obesidade passou a ser
considerada a mais importante desordem nutricional em vista do aumento de sua
incidéncia a nivel global (OMS, 2018).

Aliado a esse fator e com declinio progressivo da atividade fisica dos
individuos, as alteracbes na composicdo corporal sdo ainda mais perceptiveis,
principalmente em relacdo ao aumento da gordura, pois a transicdo nos padrdes
nutricionais, relacionando-os com mudancas demograficas, socioecondmicas e
epidemioldgicas ao longo do tempo, esta refletindo na diminuicdo progressiva da
desnutricdo e no aumento da obesidade (BUENO et al., 2016b)

Dados divulgados pela Vigilancia de fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Crbnicas por inquérito Telefénico (VIGITEL) apontam que 44,1% da
populacdo adulta brasileira possuem um nivel insuficiente de atividade fisica, sendo
maior entre mulheres, com 51,7%, do que entre homens com 35,1% (VIGITEL,
2019). A obesidade é uma epidemia global, que quase triplicou desde 1975,
existindo mais dois bilhdes de adultos com sobrepeso no mundo e mais de 650
milhdes estao obesos (OMS, 2018).
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Figura 1 - Percentual* de individuos com pratica insuficiente de atividade fisica** no
conjunto da populacdo adulta (18 anos das capitais dos estados brasileiros e no
Distrito Federal, por sexo, idade e anos de escolaridade).

Sexo

Varidveis Total Masculino Feminino

% IC 95% % IC 95% % IC 95%
Idade (anos)
18a24 384 34,7 - 421 255 20,7 - 302 53,1 477 - 585
25234 40,7 370 - 445 29,6 244 - 348 50,7 457 - 556
35044 44,3 41,1 - 475 39,1 33,7 - 445 48,4 446 - 522
45254 44,3 414 - 473 36,3 31,5 - 41,2 51,3 476 - 549
55a 64 55,7 530 - 584 47,5 426 - 523 62,0 590 - 650
65 e mais 70,4 685 - 724 60,5 56,7 - 64.3 77,3 754 - 792
Anos de escolaridade
0a8 57,5 54,7 - 60,2 47,7 432 - 522 65,8 626 - 689
9a11 44,1 41,9 - 463 31,7 285 - 349 55,3 524 - 581
12 e mais 42,3 39,9 - 446 35,3 31,6 - 39,1 478 448 - 508
Total 47,2 457 - 48,6 37,3 351 - 395 55,6 538 - 573

Fonte: SVS/MS

* Percentual ponderado para ajustar a distribui¢do sociodemogréfica da amostra Vigitel & distribuicdo da populagdo adulta de cada cidade projetada para o ano de 2020
(ver Aspectos Metodoldgicos).

**Individuos cuja soma de minutos despendidos em atividades fisicas no tempo livre, no deslocamento para o trabalho/escola e na atividade ocupacional ndo alcanga o
equivalente a pelo menos 150 minutos semanais de atividades de intensidade moderada ou pelo menos 75 minutos semanais de atividades de intensidade vigorosa.
Nota: IC = Intervalo de Confianga

Fonte: Adaptado de VIGITEL (2020).

A alimentacdo saudavel desde o inicio da vida fetal e ao longo da primeira
infancia tem impactos positivos, afetando ndo somente o crescimento e o
desenvolvimento da crianca, mas também as demais fases do curso da vida. O
inverso também ocorre, a alimentacdo inadequada pode levar ao risco nutricional,
propiciando desnutricio ou excesso de peso, gerando um aumento da
suscetibilidade para doencas crbnicas ndo transmissiveis na vida adulta, como
diabetes, obesidade, doencas do coracgao e hipertensao (BRASIL, 2014).

A obesidade é o acumulo de gordura corporal em extensdo tal qual que
acarreta prejuizos a saude dos individuos, tais como dificuldades respiratorias,
problemas dermatolégicos e distlrbios do aparelho locomotor, além de favorecer o
surgimento de enfermidades potencialmente letais como dislipidemias, doencas
cardiovasculares e diabetes nao insulinodependente (diabetes tipo 1) (SARTORIUS
et al., 2015).

A obesidade € o resultado de um desequilibrio de nutrientes, existindo um
maior armazenamento de alimentos em forma de gordura do que os utilizados para
satisfazer as necessidades energéticas e metabdlicas. Mais de 90% da energia
corporal é armazenada em forma de triglicerideos no tecido adiposo e as proteinas
também proporcionam quantidade energética, porem em menor quantidade
(KAUSHIK; ANDERSON, 2016).
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O tecido adiposo apresenta func¢des distintas, sendo o armazenamento de
acidos graxos em forma de triglicerideos e a liberacdo destes como combustivel
metabdlico (LITTLE et al., 2016). Os adipocitos atuam também sobre os depdsitos
de energia, armazenando os triglicerideos, variando o seu niumero e tamanho nas
diferentes localiza¢gdes no corpo humano, e salientando que o numero total de
adipdcitos aumenta em adultos que a obesidade comecou na adolescéncia
(KAUSHIK; ANDERSON, 2016). O tamanho, o nimero e a distribuicdo de adipdcitos,
sdo importantes na classificacdo da obesidade e no prognostico dos diferentes
métodos terapéuticos (HOUFFLYN; MATTHYS; SOUBRY, 2017).

A massa corporal resulta da soma de o0ssos, musculos, 6rgaos, liquidos
corporeos e tecido adiposo. Esses componentes podem sofrer mudangas como
reflexo do crescimento, da reproducéo, da alimentacdo e do exercicio fisico (LITTLE
et al., 2016). O tecido adiposo constitui dois tipos de gordura: a gordura armazenada
e a gordura essencial. A gordura armazenada refere-se ao acumulo subcutaneo e
em volta dos oOrgaos internos para a protecdo de traumas. A gordura essencial
pertence a medula 6ssea, coracéo, figado, baco, rins, intestinos, musculos e tecidos
ricos em lipidios no sistema nervoso, sendo fundamental para o funcionamento
fisiologico (HOUFFLYN; MATTHYS; SOUBRY, 2017). A gordura corporal adequada
para um adulto varia de 20% a 25% da totalidade de seu peso (OMS, 2018).

A regulacdo da massa corporal em longo prazo € determinada por
mecanismos de feedback que constituem o ponto de equilibro fisiol6gico. Esse
mecanismo é ativado pela acdo da massa adiposa e tendem a preservar um peso
corporal especifico assim tanto o aumento da alimentacdo como a diminuicdo da
alimentacdo serdo seguidos por um retorno ao peso inicial, como se este
constituisse um ponto de equilibrio corporal (DIJK et al., 2015).

Estudos realizados tém demonstrado que a taxa metabdlica de repouso muda
até que a massa corporal volte ao normal, assim algumas formas de obesidade
podem ser o resultado de um ponto de equilibrio estabelecido anormalmente
(COSTA,; SCHNEIDER; CESAR, 2016). Outro aspecto que se refere a obesidade é a
hereditariedade, pois € um efeito genético exercido na topografia da adiposidade
(DIJK et al., 2015).

A etiologia da obesidade € complexa e multifatorial, derivando da interacéo de
genes, ambiente, estilo de vida e fatores emocionais, sendo o ambiente moderno um

potente estimulo a obesidade (ABESO, 2017). A reducdo dos niveis de atividade
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fisica e 0 aumento na ingestéo de calorias sdo os fatores determinantes ambientais
mais fortes (BUENO et al., 2016).

A obesidade integra 0 grupo das doencas e agravos nao transmissiveis
(DANTS), sendo caracterizados por doencgas com historico natural prolongada, varios
fatores de risco, causa desconhecida, periodo longo de laténcia, longo curso sem
sintomas, curso clinico em geral lento, prolongado e permanente, manifestacbes
clinicas com periodos de remissao e de exacerbacao, lesdes celulares irreversiveis e
evolucdo para diversos graus de incapacidade ou para a morte (CENTRO DE
CONTROLE E PREVENCAO DE DOENCAS, 2020). A obesidade é um dos maiores
problemas de saude publica o mundo, ndo é dificil reconhecer a obesidade, mas o
diagnéstico adequado demanda que se identifiquem os niveis de risco, que
frequentemente necessita de alguma quantificacdo (ABESO, 2017).

O indice de massa corporea (IMC) é estimado pela relacdo entre a massa
corporal e a altura do individuo expresso em kg/m2. Além de classificar com relacao
a massa corporal, sendo um indicador de riscos para a saude e tem relagdo com
complicacBes metabdlicas (FERREIRA, 2015). Mesmo sendo o IMC uma medida
simples e de facil uso, a distribuicdo regional de gordura esta mais relacionada com
a variacao do risco de adoecer e morrer do que simplesmente o total de gordura
corporal (LIMA; RAMOS-OLIVEIRA; BARBOSA, 2017). A obesidade central
relaciona-se ao alto risco de adquirir doencas, inclusive o risco de doencas
cardiovasculares e diabetes tipo Il (LIVINGSTON, 2017).

4.2 ATIVIDADE FiSICA

A Educacao Fisica cada vez mais comprova sua importancia na prevengao e
melhoria da salde, com a sua pratica regular e sistematica, contribuindo para uma
vida mais saudavel (SEABRA, 2017).

O conceito de saude ultrapassa a visdo biolégica, ndo sendo apenas uma
relacdo de causa e efeito, e ndo também como a auséncia de doenca (REMOR et
al., 2014). A OMS define saude como completo bem-estar fisico, psiquico e social
(OMS, 2018).

CondigOes socias econdmicas afetam a saude, como a distribuicdo de renda,

acesso ao trabalho, moradia, alimentacdo, assisténcia social, lazer, educacao e
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cultura (FERREIRA; SZWARCWALD; DAMACENA, 2019). Novas necessidades
agravam a saude, tais como: estresse, ansiedade e perturbacdes mentais. A
sociedade atual enfatiza o consumo, a competitividade e o individualismo
(FERREIRA; SZWARCWALD; DAMACENA, 2019).

A saulde preventiva é importantissima, pois envolve estilo de vida, protecédo
contra fatores de risco, educacdo para a saude, politica publica, conscientizacao,
hébitos e valores (REMOR et al., 2014). Disseminando um ambiente saudavel,
melhorando a qualidade de vida da populacdo e obtendo uma melhor
conscientizacdo das pessoas sobre as enfermidades e de como evita-las, tornando
as pessoas mais responsaveis no processo de aprendizagem sobre a saude
(FRANCO; FERRAZ; SOUSA, 2019).

Pensar em saude como um fim ndo é suficiente, sua visdo deve ser mais
abrangente e envolvendo a qualidade de vida (REMOR et al., 2014). Profissionais
de saude passaram a dar mais atencdo a qualidade de vida e o tema cada vez mais
presente nas agendas politicas e publicas (BOUDET et al., 2019). Qualidade de vida
€ uma construcado social, segundo o grau de desenvolvimento da sociedade e
envolvendo diferentes interpretagbes (FERREIRA; SZWARCWALD; DAMACENA,
2019). A OMS define a qualidade de vida como a percep¢do do individuo de sua
posicdo na vida no contexto da cultura e do sistema de valores nos quais vive,
considerando seus objetivos, expectativas e preocupacdes (OMS, 2018).

A complexidade da questéo de saude e qualidade de vida tem levado a novas
praticas e novas formas de prevencado e intervencdo. A educacao fisica consolida
cada vez mais a sua importancia e legitimidade na busca da prevencdo e melhoria
da saude (FERREIRA; SZWARCWALD; DAMACENA, 2019).

Vérios setores da comunidade cientifica apontam que a pratica de atividades
fisicas regulares e o estilo de vida ativo sdo caminhos importantes como medida
preventiva e estratégica de promocao de saude, inibindo o aparecimento de
alteracdes organicas e contribuindo para promover o aumento das capacidades
fisicas, diminuindo a ansiedade, a depressao, a fadiga, o estresse fisico, hipertenséo
e a porcentagem de gordura corporal (SILVA, 2019).

A pratica regular de atividade fisica previne e combate doencas cronico-
degenerativo, doencas coronarias, diabetes, obesidade e osteoporose (LUCIANO,

2016). O sistema respiratério também é beneficiado com a pratica regular de
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atividade fisica, pois os tecidos sdo melhores oxigenados com o fluxo de oxigénio e
de substancias nutritivas, assim diminuindo a fadiga muscular (WU et al., 2018).

Os principais beneficios a salude da pratica regular de exercicios fisicos
concentra-se na diminuicdo da gordura corporal, aumento da forca e massa
muscular, densidade 6ssea e flexibilidade, aumento do volume sistélico, poténcia
aerdbia, aumento da ventilagdo pulmonar, melhora do perfil lipidico, diminuicdo da
pressdo arterial, melhora da sensibilidade a insulina, diminuicdo da frequéncia
cardiaca em repouso, além de melhorar a parte psicolégica, como a autoestima,
autoconceito, imagem corporal, fungcées cognitivas e diminuicdo do consumo de
medicamentos (SOUZA et al., 2015).

A pratica regular de exercicios fisicos habituais promove a saude e influencia
na reabilitacdo de determinadas patologias associadas ao aumento dos indices de
morbidade e da mortalidade (LEE; YOON, 2018).Baixo nivel de atividade fisica
intervém nos processos de desenvolvimento de doencas degenerativas (SOUZA et
al., 2015). A prética regular de exercicio fisico € fator importante no aumento da
expectativa de vida das pessoas e assim melhorando a qualidade de vida das
mesmas (LOURENCO, 2016).

A pratica da caminhada contribui para a promocdo da saude de forma
preventiva, sendo a atividade fisica um importante instrumento de busca da
qualidade de vida, habitos saudaveis, e concluindo a importancia da pratica regular
de atividade fisica para a saude, independentemente da idade e da condicdo
sedentaria (MAGNON; DUTHEIL; AUXIETTE, 2018). O valor do exercicio fisico para
todas as pessoas independentemente da idade, pois embora haja um decréscimo na
forca muscular com o passar dos anos, esse processo pode ser parcialmente
compensado com exercicios (SIMOES, 2018).

O estilo de vida ativo e outros aspectos de vida saudavel podem retardar o
declinio ou minimizar os seus efeitos na qualidade de vida (FERREIRA;
SZWARCWALD; DAMACENA, 2019). A atividade fisica regular contribui retardando
os declinios associados ao envelhecimento, sendo associada ao aumento do auto
eficiéncia e autodominio (PONTE; CUNHA, 2015) A participacdo em programas de
treinamento fisico leva a respostas favoraveis e contribuindo a uma vida mais
saudavel (LUCIANO, 2016).

Varios sdo os beneficios da pratica de atividade fisica regular e sistémica, no

entanto 0 que se constata € uma baixa adesdo da populacdo a estas praticas
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(VIGITEL, 2019). As explicagBes e justificativas sdo as mais variadas, chegando a
conclusdo que deve haver uma alteracdo nos habitos e estilo de vida, para poder
ocorrer uma adesdo a pratica regular de atividade fisica e a mudanca no
comportamento (BELEN et al., 2016).

A construcdo do habito implica muitas vezes a historia de uma vida, ndo é
uma tarefa simples alterar os habitos, pois ndo envolve exclusivamente uma decisdo
individual, pois sua construcdo abrange aspectos histéricos, sociais e culturais
(SIMOES, 2018). Diferentes niveis de desejo em praticar atividade fisica geram
diferentes condutas e comportamentos até se criar o habito de realizar uma
atividade fisica (PONTE; CUNHA, 2015).

A utilizacdo de um programa de exercicios com suficiente frequéncia,
intensidade e duracdo € uma maneira possivel para se diminuir o percentual de
gordura e incrementar maior disposicdo a pratica de atividade fisica (REIS et al.,
2017). O exercicio melhora a forca, a resisténcia muscular, a flexibilidade e a
composicao corporal (LUCIANO, 2016).

O ser humano age em harmonia com sua autoimagem, sendo que a
manutencao da independéncia e autonomia funcional nas diversas atividades da
vida diaria proporciona a motricidade equilibrada e ajustamento psicossocial, sem a
qual estaria sujeito a doencas e desconfortos, limitando assim a autoestima, saude e
qualidade de vida (FERREIRA; SZWARCWALD; DAMACENA, 2019).

N&do existe nenhuma intervencdo farmacolégica que possa prevenir a
obesidade, melhorar a satde e o condicionamento fisico, somente o exercicio fisico
pode trazer esses beneficios (SIMOES, 2018).

A adocdo de um estilo de vida mais saudavel, como a inclusdo de uma
atividade fisica regular na rotina das pessoas podera ser eficaz para a saude
(SOUZA et al., 2015). A prética regular de programa de condicionamento fisico
direcionado para o desenvolvimento ou manutencdo da resisténcia aerdbica e
muscular, ou de outros componentes da aptidao fisica relacionada a saude pode
exercer papel relevante para a manutencéo da integridade fisica ao longo da vida
(SOUZA et al., 2015).

O acompanhamento de um programa de exercicio fisico para um estilo de
vida saudavel deverd ser feito o seu planejamento, avaliacdo e intervencdo do
treinamento, por profissionais de educacao fisica, capacitados e qualificados para o
trabalho (SOUZA et al., 2015).
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4.3 SAUDE PUBLICA

Ao estudar a obesidade e sua evolucéo, € certo admitir que 0 seu aumento
implicasse na definicdo de prioridades e estratégias de acdo de saude publica, em
especial a prevengcdo e o controle das doencas cronicas, reservando lugar de
destaque a acdes de educacdo em alimento e nutricdo, e as praticas de atividade
fisica que alcancem de forma eficaz todas as camadas sociais da populacéo
(CASTRO, 2017).

O conhecimento acerca da prevaléncia de fatores de risco para doencas
cronicas nao transmissiveis, podem alertar os estudantes, educadores, gestores de
educacdo para a importancia da elaboracdo de programas de prevencao,
incentivando a adocdo de habitos de vida saudaveis voltados ndo sé para a
comunidade universitaria, mas para a populacdo em geral, podendo contribuir para a
promocdo de qualidade de vida e reducdo de ocorréncia de doencas e de
complicacBes evitaveis (DIAS, 2017). A prevaléncia da obesidade tem crescido
rapidamente e representando um desafio para a sadde publica, pois a escalada da
obesidade em diferentes populacées, como paises industrializados e economias em
transicdo, leva a pensar quais fatores estariam determinando essa epidemia
(ABESO, 2017).

Estima-se que os fatores genéticos possam responder por 24% a 40% da
variancia do indice de massa corporal, por determinarem diferencas em fatores
como taxa de metabolismo basal, resposta a superalimentacéo e outros (KAUSHIK;
ANDERSON, 2016). Acredita-se que as mudancas de comportamento alimentar e os
habitos de vida sedentarios, atuando sobre genes de susceptibilidade, sejam o
determinante principal do crescimento da obesidade no mundo (RODRIGUES et al.,
2016).
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Figura 2— Percentual* de individuos com obesidade (IMC= 30 KG/M2?) no conjunto da
populacdo adulta (= 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e do Distrito Federal, por
sexo,idade e anos de escolaridade.

Sexo

Variaveis Total Masculino Feminino

% IC 95% % IC 95% % IC 95%
Idade (anos)
18a24 9.9 7.7 - 122 9.7 86 - 127 10,3 70 - 135
25a 34 19,6 16,5 - 2286 19.4 147 - 242 19,7 157 - 237
35a44 247 220 - 275 234 193 - 276 258 220 - 295
45a 54 271 243 - 298 26,0 217 - 304 27,9 245 - 313
AEafd 26,2 237 - 287 264 220 - 309 28,0 232 - 289
65 e mais 20,2 184 - 219 15,0 123 - 17.7 23,7 215 - 258
Anos de escolaridade
0as8 253 230 - 276 21,3 176 - 250 28,7 258 - 316
9a11 20.8 19,1 - 226 18,8 16,2 - 215 22,7 203 - 250
12 e mais 19,3 173 - 214 21,2 179 - 245 17.8 152 - 204
Total 21,5 204 - 227 20,3 184 - 221 22,6 211 - 241

Fonte: SVS/MS.

* Percentual ponderado para ajustar a distribuigio sociodemografica da amostra Vigitel & distribuigdo da populagao adulta de cada cidade projetada para o ano de 2020
(ver Aspectos Metodoldgicos).

Nota: IC = Intervalo de Confianga

Fonte: Adaptado de VIGITEL, (2020).

As politicas publicas para a saude tém sido de suma importancia para a
populacdo do pais, mesmo com dificuldades de sua implementacéo, historicamente
as politicas publicas no Brasil sdo realizadas por meio do assistencialismo, refletindo
em relagdes que ndo incorporam o reconhecimento do direito a saude (MELO;
MATTO, 2018). A funcéo social das politicas tem sido alterada no que diz respeito a
qualidade, quantidade e variedade (TAVARES; ROCHA; MAGALHAES, 2018).

As politicas publicas em saude integram o campo de acéo social do Estado,
orientado para a melhora das condicdes de saude da populacdo, e sua tarefa
especifica consiste em organizar as funcdes publicas governamentais para a
promocado, protecdo e recuperacdo da saude dos individuos e da coletividade
(TAVARES; ROCHA; MAGALHAES, 2018). Conforme a constituicdo federal, as
politicas orientam-se pelos principios da universalidade e equidade no acesso as
acles e servicos, e pelas diretrizes de descentralizacédo da gestéao, de integralidade
do atendimento e de participacdo da comunidade na organizacdo de um sistema
anico de saude no territério nacional (JAIME, 2018).

A politica nacional de alimentacdo e nutricdo (PNAN) estd inserida nas
politicas publicas, e o processo de articulagdo com aqueles setores envolvidos com

a seguranca alimentar e nutricional, visando o estabelecimento de parcerias e
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articulagdo interinstitucional, para consolidar compromissos multilaterais
(HENRIQUES, 2018). Baseia suas ac¢des em estimulo as acdes Inter setoriais com
vistas ao acesso universal aos alimentos, garantia de seguranca e qualidade dos
alimentos e da prestacdo de servicos nesse contexto, monitoramento da situacao
alimentar e nutricional, promocéao de préticas alimentares e estilo de vida saudavel,
prevencdo e controle dos distirbios e doencas nutricionais, promocdo do
desenvolvimento de linhas de investigacdo e desenvolvimento e capacitacdo de
recursos humanos em saude e nutricdo (HENRIQUES et al., 2018).

Deixam claro o entendimento do governo federal sobre a coexisténcia da
privacdo e do excesso alimentar da populacdo, propondo como estratégia
fundamental a promocéo da alimentacdo saudavel (HENRIQUES, 2018). Fatores de
risco relacionados a carga de doencas tém sido acompanhados por sistemas de
vigilancia para doencgas cronicas e seus fatores de risco, assim o VIGITEL soma-se
a outros inquéritos como o da pesquisa de orcamento familiar (POF), pesquisa
nacional pés-amostra de domicilios (PNAD), pesquisa hacional de saude do escolar
(PeNSE) e pesquisa nacional de saude (PNS) (VIGITEL, 2019).

Chama a atencdo na epidemia da obesidade, a velocidade com que ela
aumentou nas Uultimas décadas, a populacdo brasileira passou por diversas
mudancas nas Ultimas décadas, ocorrendo na composicdo demografica e
aumentando a expectativa de vida (DIAS et al.,, 2019). Além da transicdo
demografica, também vivenciamos a transicdo epidemioldgica, com diminuicdo de
doencas infecciosas e aumento de doencas crdnicas, e também a transicdo
nutricional, com queda da desnutricdo e, aumento do sobrepeso em todas as idades
e classes sociais (ABESO, 2017).

O processo de transicdo nutricional € multifatorial e caracteriza-se por
mudancas sequenciais no padréo da dieta e composi¢cao corporal (JAIME, 2018).
Mudanca nas relacbes entre as nacdes como O crescente intercambio de
informacdes, praticas e bens de consumo, com a urbanizacdo acelerada, a
competitividade e o individualismo, refletem-se nas praticas alimentares e no estado
nutricional de diversas formas (STEFANUTTI; WELTER; GREGORY, 2019).

O padrao alimentar comprova o fenbmeno da transicdo nutricional, que se
caracteriza pelo alto consumo de alimentos ricos em agucar, gorduras e sal, e
também um baixo consumo de fibras e carboidratos complexos (STEFANUTTI;
KLAUCK; GREGORY, 2018). A evolucdo do padrdao de consumo, apresenta
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tendéncia no consumo de alimentos ultra processados, diminuicdo no consumo de
frutas e hortalicas e diminuicdo no consumo de alimentos como ovos, peixe, gordura
animal e leguminosas (GAMEIRO, 2009).

4.4 UNIVERSITARIOS

O ingresso no ensino superior € considerado um marco na vida, com iSso 0s
individuos dedicam-se completamente a essa nova etapa, e com estas mudancas
acontecendo, pode ocorrer a reducdo do nivel de atividade fisica e a alteracdo nos
habitos alimentares, principalmente naqueles que estudam e trabalham (WHISNER,
2018). E imprescindivel o conhecimento dos padrbes e tendéncias de fatores de
risco para a obesidade entre os universitarios, pois nessa fase da vida que a
personalidade e os habitos serdo consolidados (BRICK, 2019).

O ingresso na universidade proporciona o surgimento de novas relacées com
a possibilidade de adocdo de comportamentos sedentarios e alimentagcao
inadequada, favorecendo o aumento de peso (BRICK, 2019). Isto pode estar
relacionado a falta de tempo, motivacdo e apoio social, a distancia entre o domicilio
e 0s espacos destinados a realizacdo de exercicios, além da falta de tempo para o
preparo de alimentos saudaveis, podendo ocorrer a substituicdo de refeicbes por
lanches ricos em sal, calorias, frituras e condimentos (RIBEIRO et al.,, 2017).
Especialmente ao longo da formacgao universitaria, pois dispdem de menos tempo
para a adocdo de habitos saudaveis em razao do cumprimento das obrigacdes da
vida académica (POOBALAN; AUCOTT, 2016).

O acumulo de atividade ao longo do curso de natureza -curricular e
extracurricular a exemplo 0s estagios, participacdo em grupo de pesquisa, em
projeto de extensdo e iniciacdo cientifica pode comprometer o tempo para a pratica
de atividade fisica regular e favorecer o comportamento sedentario (CAMPOS et al.,
2019). A populacéo de universitarios ganha destaque principalmente diante do papel
fundamental do ensino superior na ado¢do de planos e acgles preventivas para
proporcionar ao graduando a possibilidade de modificar a comunidade onde este
inserido, sendo necessario conhecer e divulgar, ndo apenas no meio universitario,
mas também para a populacdo em geral (LANCINI et al., 2017).

O estilo de vida é caracterizado por padrdes de comportamento identificaveis,

podendo ter efeito profundo na saude do individuo, além de relacionar com diversos
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aspectos que refletem em atitudes, em valores e em oportunidades na vida do ser
humano, com niveis insuficientes de atividade fisica, habitos alimentares
inadequados e consumo de bebidas alcodlicas (TAKENAKA, 2016).

4.5 REGIAO DE FRONTEIRA

O termo fronteira carrega consigo diferentes concepc¢des simbolicas, sendo
dessa diversidade explicada pela prépria percepcdo e vivéncia dos atores que
figuram neste espaco e as fronteiras excedendo o local, inscrevendo-se nas
pessoas, na lingua e na comida (LECHETA; WEBBER, 2019). Fronteira € lugar de
alteridade, de descoberta de si e do outro em si, é lugar de pensar, exigindo um
olhar cuidadoso e interdisciplinar, assim para compreender o fendmeno fronteira
demanda observa-lo sob diversos aspectos, dentre eles o temporal, cultural, social,
histérico e econémico (DELGADO, 2019).

A fronteira Brasil-Paraguai-Argentina € uma possibilidade de integracdo de
conhecimento, vindo de iniciativas da Universidade Estadual do Oeste do Parana
(UNIOESTE) e também da Universidade Federal da Integracdo Latino-americana
(UNILA), que desenvolvem estudos transfronteiricos e buscam a cooperacao
académica com universidades limitrofes, visando o compartilhamento de
conhecimentos culturais e tecnoldgicos (SOARES; MUNIZ, 2019).

A fronteira € um espaco flexivel que possui um conjunto de fenébmeno de
migracdes, sendo um espaco de socializacdo, que exerce influéncia nas identidades
locais e podendo também influenciar na alimentacdo, pois estd constituida por
variadas relacdes, sendo elas: culturais, politicas, sociais, trabalhistas e alimentares,
e gque configura um espaco transnacional e com contrastes especificos que recebem
influéncias entre elas (SOARES, 2017).

A multiplicidade de aspectos abordados sobre a fronteira permite
compreender que neste espaco coexistem distintos imaginarios coletivos,
construidos com base nas expectativas, experiéncias, interacbes e praticas
discursivas dos sujeitos sociais. Essa configuracdo plural e metaforizada faz deste
espaco um cenario complexo, demandando para sua compreensdo um olhar
interdisciplinar que considere as multiplas determinacdes e mediacdes histéricas que
o constitui (SOARES; MUNIZ, 2019).
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Os fluxos migratérios inferem na presenca do outro, 0 estrangeiro, pois no
espaco compartilhado de fronteira essa relagédo se complica. A fronteira traz uma
dualidade entre proximidade e distanciamento pela marcagcédo da diferenca, fazendo
necessario ao pesquisador alinhar a pesquisa com as configuracdes sociais para
além das fronteiras politicas e enxergar a complexidade da diversidade social
(LECHETA; WEBBER, 2019).

Foz do Iguacu, enquanto local de fronteira com dois paises, apresenta
diversas peculiaridades, sendo, em funcédo disto, objeto de interesse de diversos
pesquisadores. Dentre tantas possibilidades, a discussdo sobre a saude publica é
mais uma, visto que permite dar visibilidades a interculturalidade que flui por dentre
paisagens, etnias, linguas e costumes diferentes. A interculturalidade presente na
fronteira prega a interacdo de culturas de forma horizontal e sinérgica, ndo busca a
hegemonia, mas o reconhecimento da diversidade (SOARES, 2017).

E preciso ir além das concepcées funcionais de territorio e fronteira e permitir
qgue de dentro deste espaco florescam o0s questionamentos a serem investigados,
dada a infinidade de sentidos que a ele se aplica (SOARES; MUNIZ, 2019). As
migragdes e imigragdes fazem surgir novos contatos, novos valores, novos conceitos
e novas ‘“identidades”, assim nascem o termo “brasiguaio”, sujeitos sociais
enquadrados pelo termo, que provocam a pensar nos conceitos normativos, o
conceito de identidade nacional, porque motiva a superacdo de conceitos
predeterminados, engessados, sendo nenhuma identidade imutavel (SOARES,
2017).

Através da dinamica territorial, brasileiros e paraguaios atravessam
diariamente a Ponte da Amizade, admitindo assim que a regido de fronteira convive
com muitas outras formas de fronteira, razao pela qual as metaforas se apresentam
como um instrumento analitico revelador dos imaginarios coletivos que compdem
este espaco (SOARES; MUNIZ, 2019).

Bom de pensar é bom de comer, a comida que faz bem para o estébmago,
para o fisico, também faz bem para a mente e para a alma, superando a matriz
basica de que o ato alimentar vai além do ato de nutrir-se e tornar-se um ato social,
cultural, econémico e politico (STEFANUTTI; WELTER; GREGORY, 2019). Comer
ndo € um ato neutro, e no ato de comer, além de macro e micronutrientes, come-se
culturas, sabores, memodrias, saberes, pessoas e territorios (STEFANUTTI;
KLAUCK; GREGORY, 2018).
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A fronteira € simbolizada por um caldeirdo, um caldeirdo de pessoas, de
profissionais, de familias, de ideias, de conceitos, de preconceitos, de costumes, de
tabus, de legalidades, de ilegalidades, de praticas cotidianas, de lacos, de lacos, de
encontros e desencontros (STEFANUTTI; WELTER; GREGORY, 2019). A fronteira
possui diversos atributos naturais, de engenharia moderna, comercio internacional e
diversidade cultural, e tem o turismo como uma importante atividade econdémica
(STEFANUTTI; KLAUCK; GREGORY, 2018). Diante do referencial tedrico, pode-se
considerar como prioridade de politicas de saude o desenvolvimento e a discussao
de acbes em regides de fronteira que possuam diferentes caracteristicas
epidemiologicas e de intervencdo (OLIVEIRA, 2015).
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5 ASPECTOS METODOLOGIOS

5.1 TIPO DE ESTUDO

Foi um estudo quantitativo, no qual a pesquisa quantitativa € aquela que,
utilizando instrumentos de coleta de informacdes numéricas, medida ou contadas,
aplicados a uma amostra representativa de um universo a ser pesquisado
(SCHNEIDER; FUJII; CORAZZA, 2017).

Quanto aos objetivos, a pesquisa se caracterizou por ser um estudo
observacional transversal realiza a analise de dados qualitativos coletados ao longo
de um determinado periodo de tempo. S8o coletados dados de uma populacao
amostral ou em um subconjunto predefinido que possuem caracteristicas comuns,
exceto na variavel que esta sendo estudada. Essa varidvel é a que permanece
constante durante todo o estudo (BASTOS; DUQUIA, 2007).

O estudo transversal deve ser aplicado em um Unico momento, mensurando

a prevaléncia e analisando varias interferéncias simultaneamente (GIL, 2017).

5.2 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido ao comité de ética em pesquisa da Universidade
estadual do Centro-Oeste - UNICENTRO. Sendo aceito pelo numero do parecer:
4.544.710 e CAAE: 40126320.1.0000.0106. Salienta-se que todos os aspectos
éticos em pesquisa foram respeitados, seguindo a resolucao 466/2012 do conselho

nacional de saude, que estipula diretriz e normas nas pesquisas em seres humanos.

5.3POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO

O estudo descritivo, com delineamento transversal, teve como populagao
universitarios de ambos os sexos, matriculados no ano de 2019. A amostra do
estudo foi composta por universitarios de Foz do Iguacu-PR, da Universidade
Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE), da Universidade Federal da Integracdo
Latino-Americana (UNILA) e da Uniamérica Centro Universitario (UNIAMERICA) e

outras (como esta nos resultados).
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Para a definicdo da quantidade de sujeitos participantes do estudo, foram
adotadas as orientacbes sugeridas por Luiz e Magnanini (2000) para amostragem
aleatéria simples. O calculo amostral levou em consideracdo a quantidade de
alunos. Foi adotado erro toleravel de trés pontos percentuais, nivel de confianca de
95% e uma prevaléncia desconhecida para o desfecho 50% (para ambos os
fatores).

Considerando o publico alvo da pesquisa, universitarios matriculados no ano
de 2019, a populacdo inicial do estudo consistia de aproximadamente 16.290
universitarios. Desse total foral alcancados pela rede social da pesquisa 670
universitarios, dentre essas, 275 responderam ao questionario, sendo consideradas

aptas para a pesquisa 208 respostas, conforme a figura abaixo:

Figura 3- Percurso de selecdo do grupo pesquisado

Respostas aptas

. 208

Total de respostas

275

Total de matriculados n 670
UNIOESTE, UNILA,
UNIAMERICANA e OUTRAS

no ano de 2019 n

16.290

Alcangados pela rede
social da pesquisa

Fonte: Autor, 2021.

Foi utilizada uma amostragem estratificada proporcional por centro de ensino
e turno de estudo (diurno e noturno). Dentro de cada instituicdo de ensino,
participaram da coleta de dados todos os universitarios que receberem o link do

guestionario e que assim responderam e enviaram suas respectivas respostas.

5.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta dos dados foi realizada através do questionario eletronico GOOGLE

FORM, que tem sido amplamente utilizado em pesquisas. O link do questionario foi
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enviado aos universitarios de Foz do Iguagu-PR. Link:
https://forms.gle/nAmSbWg113dVraMH9. O processo ocorreu da seguinte maneira:
A universidade foi contatada sobre a pesquisa, ap0s a autorizacdo o pesquisador
explicou sobre o projeto e como ocorreria 0 envio do questionario e as instituicdes
também divulgaram a pesquisa através de seus respectivos e-mails aos
académicos.

O Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), anexo |, estava
presente no link do questionario que 0s universitarios ja o0 assinaram
eletronicamente respondendo ao questionario. O termo continha informagfes sobre
a pesquisa, 0 contato do pesquisador e do orientador, caso necessitassem de
esclarecimentos. Nenhum dos participantes precisou se identificar no questionario e
os dados foram coletados diretamente através do link do questionario que foi
disponibilizado por e-mail, WhatsApp um canal do Instagran, especifico da

divulgacao da pesquisa: https://www.instagram.com/pesquisa.saudepublica/.

5.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram considerados para a pesquisa, somente universitarios de Foz do
Iguacu-PR que estivessem matriculados em sua respectiva universidade, voluntarios
e que eram maiores de 18 anos de idade na data da coleta. Foram considerados
impossibilitados de participarem da pesquisa 0s universitarios que nédo preencheram
corretamente um dos questionarios, respondendo questdes de forma vaga e/ou

incompletas.

5.6INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados eletronicamente pelo proprio pesquisador, que
utilizou um questionario eletronico, através da plataforma GOOGLE FORMS, para
desenvolver a pesquisa. Para diagnosticar a obesidade foi utilizado o indice de
massa corporal (IMC), no qual é a massa corporal em quilos dividido pelo quadrado
da estatura em metros.

O IMC foi obtido através de auto relato, procedimento que foi validado para
adultos brasileiros e é utilizado na populacao universitaria (COQUEIRO et al., 2009).


https://forms.gle/nAmSbWg113dVraMH9

39

Os universitarios foram classificados em normal, sobrepeso e obeso, utilizando os
pontos de corte estabelecidos pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2018).

Para a classificacdo sobre o nivel de atividade fisica foi utilizado o
Questionario Internacional de Atividade Fisica (International Physical Activity
Questionnaire - IPAQ) versdo curta, no qual € validado internacionalmente e
validado por estudos cientificos no Brasil (CRAIG et al, 2003; GUEDES; LOPES;
GUEDES, 2005).

O IPAQ contém oito perguntas subdivididas entre 1a, 1b, 2a, 2b, 3a, 3b, 4a e
4b, preconizando respostas sobre tempo que caminhou, se realizou atividade
moderadas (pedalar leve, nadar, dancgar, entre outras) e se realizou atividades
vigorosas (correr, ginastica aerdbica, jogar futebol, entre outras), pelo menos 10
minutos continuos durante a semana. O IPAQ possui cinco categorias de critério de
frequéncia e duracdo, sendo elas: Muito ativo, ativo, irregularmente ativo A,
irregularmente ativo B e Sedentério.

Muito ativo, realiza atividade vigorosa mais que cinco dias nha semana e igual
ou mais que 30 minutos por sessao; ou igual ou mais de trés dias na semana e igual
ou mais de 20minutos por sessdo. Ativo, realiza atividade fisica vigorosa igual ou
mais de trés dias por semana e igual ou mais que 20 minutos por sessao; ou realiza
atividade moderada a igual ou mais de cinco dias na semana e igual ou mais de 30
min por sessao; ou qualquer atividade somada que de igual ou mais de cinco dias na
semana e igual ou maior que 150 minutos na semana.

Irregularmente Ativo A, realiza atividade de 10 minutos continuos de atividade
fisica com frequéncia de cinco dias na semana ou duragdo de 150 minutos na
semana. Irregularmente Ativo B, critérios inferiores da recomendacéo dos individuos
insuficientemente ativos A. Sedentario, ndo realiza nenhuma atividade fisica que
tenha pelo menos 10 minutos continuos durante a semana.

De maneira complementar, optamos por coletar informacdes relativas as
caracteristicas sociodemogréaficas (ANEXO [V) dos sujeitos pesquisados, uma vez
gue estes elementos podem interferir nas variaveis que nos propomos a analisar
neste estudo. Para a coleta destes dados, optamos em nao utilizar um instrumento
validado, mas sim eleger apenas os elementos com significativo potencial de
alteracdo. As variaveis sociodemograficas analisadas foram: sexo (masculino e
feminino), faixa etéaria, estado civil (solteiro e casado), trabalha (sim e n&o) e turno

de estudo (diurno e noturno).
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5.7 PROCEDIMENTO

A coleta de dados foi realizada no primeiro semestre de 2021, entre fevereiro
e marco. Os dados foram tabulados em planilha Microsoft Excel™ e posteriormente
importada para os SPSS® versdo 22 em portugués para tratamento e analise

estatistica dos dados tabulados.

5.8 ANALISE ESTATISTICA

Foi utilizado o software e SPSS versdo 22.0 para analises estatisticas
adotando o nivel de significancia de 5% em todas as analises. Os resultados foram
apresentados em média e desvio padréo da média. Foi utilizado o teste de Igualdade
de duas proporcdes para analisar a distribuicdo da frequéncia relativa, o Teste de
ANOVA oneway, para comparar as médias e o Teste de Qui-Quadrado foi utilizado
para verificar se duas variaveis e seus niveis possuem ou ndo uma dependéncia
(associacao) estatistica. A Correlacdo de Pearson foi utilizada para mensurar o

quanto as variaveis estavam interligadas.
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6. RESULTADOS

Em relacdo a faixa etaria da amostra, o intervalo de idade com maior numero
de sujeitos foi entre 18 e 25 anos com 126 participantes nesse intervalo, seguido de
37 participantes no intervalo de idade entre 26 e 30 anos, 18 participantes no
intervalo entre 31 e 35 anos de idade, 14 participantes no intervalo de 36 e 40 anos
e somente 13 participantes com a idade maior de 41 anos.

Em ralacdo ao sexo dos pesquisados 156 eram do sexo feminino e 52 do

sexo masculino, conforme a representagao abaixo:

Figura 4- Representacao do sexo dos pesquisados

Qual o seu sexo?
208 respostas

® Masculino
@ Feminino

Fonte: Autor, 2021.

O célculo do IMC foi realizado pela férmula padrdo internacional, massa
corporal(kg) dividido pela estatura ao quadrado (em metros) e os dados agrupados
em “abaixo do peso (IMC abaixo de 19)”, “normal (IMC entre 20 e 24,9)”, “sobrepeso
(IMC entre 25 e 29,9)” e “obesidade (IMC acima de 30)” (OMS, 2020).

Do total de 208 participantes da pesquisa, 09participantes foram classificados
abaixo do peso,100 individuos apresentaram a classificacdo do IMC com o peso
normal, 62 participantes com sobrepeso e 37 participantes foram classificados com

obesidade conforme é demostrado na figura 3.
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Figura 5 - Distribuicdo dos sujeitos conforme IMC.

120
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0
Abaixo do peso Normal Sobrepeso Obesidade

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Logo apos, sdo apresentados os resultados de forma percentual e realizada a
andlise estatistica inferencial no qual indica que o grupo amostral dentro da
classificagdo de IMC normal foi estatisticamente maior em comparagcdo com 0S

demais grupos (Tabela 1).

Tabela 1 - Dados da distribuicdo e comparagéo entre os grupos de classificacdo do IMC.

N % P-valor
Abaixo do Peso 9 4,3% <0,001
IMC Normal 100 48,1% Ref.
Sobrepeso 62 29,8% <0,001
Obesidade 37 17,8% <0,001

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Foi utilizado o teste de Igualdade de Duas Proporcdes para analisar a
distribuicdo da frequéncia relativa do IPAQ. O IPAQ possui cinco categorias de
critério de frequéncia e duracéo, sendo elas: Muito ativo, ativo, irregularmente ativo
A, irregularmente ativo B e Sedentario.

O nivel mais prevalente foi o ativo com 31,3%, mas que ndo foi diferente
estatisticamente dos 25% de Muito Ativo (p-valor = 0,156), conforme consta na

tabela abaixo:



Tabela 2 - Dados da distribuigcdo do IPAQ.

N % P-valor
IPAQ Muito Ativo 52 25,0% 0,156
Ativo 65 31,3% Ref.
Ativo A 32 15,4% <0,001
Ativo B 40 19,2% 0,005
Sedentario 19 9,1% <0,001

Fonte: Dados da pesquisa (2021).
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Para investigar a relacdo do IPAQ com as covariaveis qualitativas

demograficas foi realizado o teste de Qui-Quadrado. Os resultados foram mostrados

com valores absolutos e percentuais na mesma tabela. Para verificar-se existe ou

nao associacdo foram estudados valores em percentuais.

Comparando a distribuicdo da coluna de total com a distribuicdo das demais

colunas (intermediarias), € observado que existe relacdo da classificacdo do IPAQ

com a categoria do IMC. O IMC Normal ficou em 55,8% para Muito Ativo, 44,6%

para Ativo, 46,9% para Ativo A, 52,5% para Ativo B e 31,6% para Sedentario. Ja o

indice de Obesidade ficou em 9,6% para Muito Ativo, 13,8% para ativo, 25,0% para

Ativo A, 17,5% para Ativo B e 42,1% para Sedentério (p-valor = 0,037). Dado que

pode ser contemplado na tabela a seguir:
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Tabela 3- Relacédo do IPAQ com Covariaveis Demograficas

Muito Ativo Ativo Insuficientemente Insuficientemente  Sedentario Total P-valor
ativo A Ativo B
N % N % N % N % N % N %

Estado Civil Casado 9 17,3% 12 18,5% 5 15,6% 7 17,5% 6 31,6% 39 18,8% 0,667
N&o Casado 43 82,7% 53 81,5% 27 84,4% 33 82,5% 13 68,4% 169 81,3%

Estagio Académico Néo 34 65,4% 45 69,2% 20 62,5% 28 70,0% 12 63,2% 139 66,8% 0,940
Sim 18 346% 20 308% 12 37,5% 12 30,0% 7 36,8% 69 33,2%

Medicamento emagrecer ~ N&o 50 96,2% 65 100% 31 96,9% 39 97,5% 18  947% 203 97,6% 0,592
Sim 2 3,8% 0 0,0% 1 3,1% 1 2,5% 1 5,3% 5 2,4%

Mora Com Familia 39 75,0% 49 75,4% 26 81,3% 32 80,0% 15 78,9% 161 77,4% 0,942
Outros 13 25,0% 16 24,6% 6 18,8% 8 20,0% 4 21,1% 47 22,6%

Nacionalidade Brasileira 49 94,2% 56 86,2% 29 90,6% 36 90,0% 19 100% 189 90,9% 0,355
Estrangeiro 3 5,8% 9 13,8% 3 9,4% 4 10,0% 0 0,0% 19 9,1%

Sexo Feminino 33 635% 46 70,8% 28 87,5% 34 85,0% 15 789% 156  75,0% 0,055
Masculino 19 365% 19 292% 4 12,5% 6 15,0% 4 21,1% 52 25,0%

Trabalha Néo 19 36,5% 28 43,1% 13 40,6% 20 50,0% 5 26,3% 85 40,9% 0,466
Sim 33 63,5% 37 56,9% 19 59,4% 20 50,0% 14 73,7% 123 59,1%

Horas sono Até 6 horas 11 21,2% 14 21,5% 5 15,6% 8 20,0% 5 26,3% 43 20,7% 0,310
De 6 e 8 horas 34 654% 38 585% 27 84,4% 26 65,0% 11 57,9% 136  654%
De8alOhoras 7 135% 13  200% O 0,0% 6 15,0% 3 15,8% 29 13,9%

Cat. IMC Abaixo do peso 0 0,0% 2 3,1% 2 6,3% 4 10,0% 1 5,3% 9 4,3% 0,037
Normal 29 558% 29 446% 15 46,9% 21 52,5% 6 31,6% 100  48,1%
Sobrepeso 18  346% 25 385% 7 21,9% 8 20,0% 4 211% 62 29,8%
Obesidade 5 9,6% 9 13,8% 8 25,0% 7 17,5% 8 42,1% 37 17,8%

Turno Estudo Integral 18 346% 23 354% 10 31,3% 14 35,0% 7 36,8% 72 34,6% 0,993
Manha 7 135% 8 123% 4 12,5% 6 15,0% 1 5,3% 26 12,5%
Noite 26 50,0% 30 462% 16 50,0% 17 42,5% 10 52,6% 99 47,6%
Tarde 1 1,9% 4 6,2% 2 6,3% 3 7,5% 1 5,3% 11 5,3%

Fonte: Dados da pesquisa (2021).
O mesmo método de teste da tabela anterior foi utilizado para analisar a

relacdo da categoria de IMC com as covariaveis qualitativas demogréficas (Tabela
4).



Tabela 4 - Relacdo do IMC Categoria com Covaridveis Demogréficas.

Estado Civil

Estagio Académico

Medicamento

emagrecer

Mora Com

Nacionalidade

Sexo

Trabalha

Horas sono

Turno Estudo

Faculdade

Abaixo do Normal Sobrepeso Obesidade Total

Peso

N % N % N % N % N %
Casado 0 0,0% 13 13,0% 17 27,4% 24,3% 39 18,8%
N&o Casado 9  100% 87 87,0% 45 72,6% 28  757% 169  81,3%
Néo 5  55,6% 73 73,0% 41  66,1% 20  54,1% 139  66,8%
Sim 4 44,4% 27 27,0% 21 33,9% 17 45,9% 69 33,2%
Néo 9  100% 100  100% 60  96,8% 34 91,9% 203  97,6%
Sim 0 0,0% 0 0,0% 2 3,2% 3 8,1% 5 2,4%
Familia 9 100% 7 77,0% 45 72,6% 30 81,1% 161 77,4%
Outros 0 0,0% 23 23,0% 17 27,4% 7 18,9% 47 22,6%
Brasileira 8 88,9% 88 88,0% 58 93,5% 35 94,6% 189 90,9%
Estrangeiro 1 11,1% 12 12,0% 4 6,5% 2 5,4% 19 9,1%
Feminino 9 100% 78 78,0% 40 64,5% 29 78,4% 156 75,0%
Masculino 0 0,0% 22 22,0% 22 35,5% 8 21,6% 52 25,0%
Néo 3 333% 42 42,0% 25  40,3% 15  40,5% 85 40,9%
Sim 6 66,7% 58 58,0% 37 59,7% 22 59,5% 123 59,1%
Até 6 horas 0 0,0% 16 16,0% 16 25,8% 11 29,7% 43 20,7%
De 6 e 8 horas 6 66,7% 70 70,0% 36 58,1% 24 64,9% 136 65,4%
De 8 a 10 horas 3 33,3% 14 14,0% 10 16,1% 2 5,4% 29 13,9%
Integral 7 77,8% 31 31,0% 21 33,9% 13 35,1% 72 34,6%
Manha 0 0,0% 12 12,0% 12 19,4% 2 5,4% 26 12,5%
Noite 2 22,2% 53 53,0% 25 40,3% 19 51,4% 99 47,6%
Tarde 0 0,0% 4 4,0% 4 6,5% 3 8,1% 11 5,3%
Outra 0 0,0% 35 35,0% 15 242% 16 432% 66 31,7%
Uniamérica 1 11,1% 19 19,0% 12 19,4% 8,1% 35 16,8%
Unila 3 33,3% 24 24,0% 20 32,3% 18,9% 54 26,0%
Unioeste 5 55,6% 22 22,0% 15 24,2% 11 29,7% 53 25,5%

Fonte: Dados da pesquisa (2021)
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P-valor

0,045
0,522
0,413
0,326
0,666
0,068
0,965

0,102

0,111

0,116

Os resultados obtidos nessa tabelaindicama existéncia da relacdo do IMC com

o Estado Civil, apontando mair incidéncia de obesidade e sobrepeso na populacao

casada, onde o indice de Casado ficou em zeropara Abaixo do peso, 13% para

Normal, 27,4% para Sobrepeso e 24,3% para Obeso. Ja o indice de Nao Casado

ficou em 100% em Abaixo do peso 87% em Normal, 72,6% em Sobrepeso e 75,7%

em Obeso (p-valor = 0,045).
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7. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Esta pesquisa teve como objetivo investigaro percentual de obesidade e o
nivel de pratica de atividade fisica de universitarios moradores da regido de fronteira
e Foz do Iguacgu- PR.

A faixa etaria de maior prevaléncia entre os pesquisados foi de 18 a 25 anos,
considerando que segundo a “V Pesquisa Nacional de Perfil Socioeconédmico e
Cultural dos (as) Graduandos (as) das IFES” realizada com estudantes de 65
instituicdes federais no ano de 2018 a média deidade do estudante universitario é de
24,4 anos (ANDIFES, 2019).

Nesta investigacdo, atendendo ao 1° objetivo especifico “Verificar o
percentual de sobrepeso e obesidade em universitarios da regidao de fronteira”, foi
possivel contatar que 62 universitarios se encontram com sobrepeso representando
29,8% e 37 se encontram em um quadro de obesidade, correspondendo 17,8% de
universitarios obesos.

O resultado obtido para obesos, de certo modo bastante expressivo,
corrobora com a pesquisa realizada pelo IBGE, onde mostra o aumento da
obesidade entre os anos de 2003 e 2019, salientando que a proporgéao de obesos na
populacdo com mais de 20 anos do pais mais que dobrou, passando de 12,2% para
26,8% (IBGE, 2020).

Quando comparado os achados da pesquisa com os dados registrados pela
pesquisa Vigitel 2020 estes apresentam similaridade. A presente pesquisa obteve
dados de 17,8%, e a pesquisa Vigitel 2020 estima que em um conjunto das 27
cidades - capitais, a frequéncia de adultos obesos foi de 21,5% (VIGITEL, 2020).

Um fator importante destacar € boa parte da populacdo pesquisada é do
sexo feminino (75%), esse fator pode estar diretamente relacionado ao grande
indice de universitarios com sobrepeso e obesidade ja que segundo Vigitel (2020)
mulher apresentam maior tendéncia a obesidade.

Um estudo realizado em 2017 por Ponte et al. (2019), com 324 universitarios
das areas da saude, exatas e humanas, constatou-se uma prevaléncia de
sobrepeso/obesidade de 43,2% (n= 141). Entre estudantes do sexo feminino este
aumento foi 1,7 vezes maior do que em estudantes do sexo masculino. Em estudo

transversal, com participacdo de 219 alunos, de ambos os sexos, de 18 a 27 anos,
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Branddo e Cunha (2012) mostraram que 0s alunos apresentavam bom estado
nutricional, resultado de bons habitos alimentares.

Outra pesquisa que demostrou resultado bastante parecido com o acima
citados é a de Silva e colaboradores (2021), onde se observou aumento da
proporcao de adultos com excesso de peso e obesidade na maioria dos estratos
estudados, no periodo de 2006 a 2019. Maiores incrementos meédios foram
observados, principalmente, entre jovens com alta escolaridade, graduandos e pos-
graduandos (SILVA et al., 2021).

Segundo estudo realizado pelo VIGITEL (2020), observando que a
populacdo em idade de ingressar na universidade, apdés um ano de ingresso na
universidade, a incidéncia de Pré-obesos reduziu em 2,6%, enquanto obesos de
classe | teve um aumento de 5,2% para 7,9%. Os indicadores apontaram ainda que
30,3% e 8,5% dos brasileiros jovens de 18 a 24 anos apresentam excesso de peso e
obesidade, respectivamente, faixa etaria a qual se encontra grande parte do grupo
populacional do nosso estudo.

Outro estudo realizado por FARIA (2020), revelou uma elevada prevaléncia
de sobrepeso e obesidade entre os académicos da area da saude do centro-oeste
brasileiro, cerca de 33% dos pesquisados apresentavam um quadro de obesidade,
sendo que os fatores apontados para essa incidéncia de carater comportamental, ou
seja, atrelados a ma alimentacao e a falta de exercicios fisicos.

Dados ainda mais expressivos para 0 excesso de peso em universitarios
foram obtidos em estudo que buscava avaliar o indice de massa corpérea (IMC) e
verificar a prevaléncia de excesso de peso em universitarios de diferentes cursos.
Esse estudo apontou que a prevaléncia geral de excesso de peso entre 0sS
universitarios foi de 47,1%, sendo grande parte universitarios do sexo masculino
(MORI, 201). Outro estudo realizado com estudantes universitarios de Curitiba-PR
registrou um indice maior de obesidade, na qual 24,4% dos académicos tinham a
circunferéncia abdominal acima dos valores da normalidade (CARUFE, et al., 2018).

Entretanto cabe destacar que o achado de 17,8% de prevaléncia de
obesidade presente na pesquisa foi um pouco maior do que a da populacdo de
académicos do curso de Medicina da UFSC que foi de 14% (CARUFE, et al., 2018).

Um dos fatores responsavel para a pesquisa apresentar 68 académicos com
sobrepeso e 37 obesos pode estar diretamente relacionado ao sedentarismo desse

grupo, ja que pesquisa indica que 42% dos universitarios pesquisados considerados
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obesos sdo classificados como sedentarios. Os achados da pesquisa também
reforcam que o excesso de peso se tornou um maleficio frequente na vida
contemporanea, quando verificados em universitarios. Pires e Mussi (2016)
acreditam que se da pelo fato de que as pessoas estdo cada vez mais sedentarias e
que o habito de consumir produtos industrializados ricos em gordura e agucares se
tornou cada vez mais comum e essa pratica parece atingir os estudantes antes do
ingresso na universidade e ao longo de sua formacao académica.

Ao buscar possiveis evidencias que justifiguem o sobrepeso e a obesidade
no grupo estudado, Costa et al. (2021) consideram como possiveis causas a
alimentacdo desregulada sobretudo o consumo excessivo de refrigerante, doce e
produtos industrializados. Os mesmos autores declaram no seu trabalho que é
possivel que os estudantes, na corrida para gerenciar as diversas tarefas
académicas e a vida pessoal, tendam ao consumo de fast-food, de alimentos de alto
valor calérico que provocam sensacao de saciedade. Além disso, podem se valer do
transporte coletivo ou individual como forma de deslocamento, o que pode impactar
no excesso de peso.

O impacto do sobrepeso e da obesidade na saude é conhecido na literatura,
especialmente, por elevar o risco de outras doencas. Nesse sentido, € oportuno
destacar que esse grupo tem sido associado a comportamentos de risco que podem
contribuir com o desenvolvimento da obesidade, como falta de atividade fisica,
alimentacao desregulada e consumo de tabaco e alcool (SOUZA, et al.,2016).

Diversos autores apontam que entre universitarios é valido observar que,
apesar da escolaridade, esse grupo é apontado por apresentar elevada prevaléncia
de fatores de risco a saude, incluindo o excesso de peso (APARECIDA DE LIMA,
2016). Também vale ressaltar as consequéncias que essa condi¢cao representa, ja
uma pesquisa realizada por Oliveira e colaboradores (2020) relaciona o sobrepeso e
a obesidade em universitarios a fatores de risco cardiovasculares.

Quando observamos também os estudantes com sobrepeso, considerando
gue a pesquisa apontou que os estudantes com sobrepeso também fazem parte, em
certa quantidade, do grupo de académicos sedentarios. O que & considerado por
Oliveira e colaboradores (2020) que o individuo com esses dois fatores associados
tem grande probabilidades de se tornar obeso.

Outro fator que pode ter contribuido para os elevados numeros de

universitarios com sobrepeso e com obesidade € que grande parte da populacéo
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ser do sexo feminino. Pesquisas como a de Araujo (2018), Gomes (2018), apontam
grande tendéncia ao sobrepeso e a obesidade em mulheres.

Isso pode estar relacionado diretamente aos habitos alimentares desse
grupo. Uma pesquisa bibliografica realizada por Ganley em 1989 apontou a
ocorréncia de investigagdes na busca de diferengas da prevaléncia de alimentag&o
emocional entre os sexos. Naquela época, alguns estudos apontavam uma
tendéncia do sexo feminino a apresentar maior propensdo a tal forma de
alimentacao (BETTIN et al., 2019).

Em um estudo mais recente realizado por Bettin et al. (2019) demonstram
que mulheres possuem maior tendéncia a alimentacdo emocional e parecendo haver
relacdo entre indice de Massa Corporal e alimentacdo emocional. Os mesmo
autores relatam que mulheres apresentam maior tendéncia em comer de forma
impulsiva e sensorial do que os homens durante emocoies como raiva e a tristeza.

Outro fator que pode colaborar para esse resultado elevado para
alimentacdo emocional em mulher esta realcionado ao ciclo mestrual sendo mais
observada na fase de tensao pré-menstrual (TPM). A TPM é marcada por uma
grande variacdo no apetite, algumas mulheres apresentam mudancas na ingestao
alimentar durante diferentes etapas do periodo menstrual, a TPM pode causar
modificacdes alimentares, influenciando no apetite e no tamanho das refeicbes
(GELESKI et al., 2018).

Buscando atender ao segundo objetivo especifico da presente pesquisa que
consiste em “Analisar o nivel de préatica de atividade fisica dos universitarios da
regido de fronteira” inicialmente foi utilizado teste de Igualdade de Duas Proporc¢des
com o objetivo de analisar a distribuicdo da frequéncia relativa (prevaléncia) do IPAQ
e IMC.

Em relacdo ao comportamento sedentario, observou-se que o0s
universitarios com elevado tempo nesta conduta apresentam mais chances de
desenvolvimento de sobrepeso e obesidade. No que refere ao nivel de atividade
fisica dos estudantes deste estudo, sdo apresentados resultados muito proximos
guanto as categorias Ativo e Muito Ativo, 25,0% e 31,3% respectivamente e em
relacdo ao IMC, 48,1% foram considerados com indice de massa corporal normal, o
gue é considerado um resultado positivo.

Quando somados, 56,3% sao considerados fisicamente ativos,. Esse achado

€ superior ao encontrado na ultima pesquisa do Vigitel (2020), que apresenta no
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conjunto das 27 cidades, a frequéncia da pratica de atividade fisica no tempo livre
equivalente a 150 minutos de atividade moderada por semana foi de 36,8%.

Uma das explicacdes para o elevado indice de participantes fisicamente
ativos pode estar relacionada a faixa etaria da maioria dos participantes da
pesquisa. No estudo conduzido Wendt e colaboradores (2019), onde foi analisada a
pesquisa Nacional de Saude, em um total de 17.350 pesquisados 30,5% relataram
ter praticado algum esporte ou exercicio nos ultimos trés meses pelo menos trés
vezes por semana. Os participantes que compuseram essa amostra, 23,1% estavam
na faixa etaria de 18 a 24 anos, faixa etaria que prevalece no estudo em questao.

No que diz respeito ao tempo gasto sentado em dias de semana e em dias
do final de semana, grande parte dos pesquisados passam m média de 3 a 6 horas
por dia sentados. Um dos motivos para esse resultado o que Fernandes (2016)
declara em sua pesquisa, que estudantes nesse nivel de formacdo permanecem
muito tempo sentados assistindo aula, realizando trabalhos académicos, outra
justificativa plausivel para grandes periodos sentado € a situacdo pandémica que
nos encontramos.

No Brasil, a pandemia da Covid-19 transformou a realidade social e
educacional (QUEIROZ, 2020), além de longos periodos reclusos em suas casas 0S
alunos passam longos periodos em frente de computadores e smartphones no
contexto do ensino remoto (LIMA, 2020). Apesar da necessidade, a pesquisadora
alerta sobre a necessidade de pausas.

Ao relacionar a classificagdo do IPAQ com as covaridveis qualitativas
demograficas através do teste de Qui-Quadrado (tabela 2), foram analisadas
guestdes como Estado Civil, Estagio Académico, Medicamento para emagrecimento,
sexo, IMC entre outras Covariaveis Demograficas.

O resultado obtido que teve maior impacto e que cabe destaque, € a relacéo
do nivel de atividade fisica com o IMC. O indice de IMC Normal ficou em 55,8% para
Muito Ativo, 44,6% para Ativo, 46,9% para Ativo A, 52,5% para Ativo B e 31,6% para
Sedentério. Ja o indice de Obesidade ficou em 9,6% para Muito Ativo, 13,8% para
ativo, 25,0% para Ativo A, 17,5% para Ativo B e 42,1% para Sedentario.

Destacando principalmente os dois extremos do resultado, onde o indice de
IMC Normal ficou em 55,8% para a categoria Muito Ativo, ja quando observado a
obesidade somente 9,6% para muito ativo e o alto indice de 42,1% para sedentario.

Em suma, consideramos que 0s universitarios classificados como Muito Ativos
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possuem o IMC normal, ja a maioria dos universitarios sedentérios séo classificados
como obesos. Esse achado da pesquisa mostra que a atividade fisica esta
diretamente relacionada ao sedentarismo e consequentemente a obesidade. Essa
afirmativa pode ser comprovada quando observamos a literatura que relata que a
atividade fisica resulta em um maior gasto energético, uma vida mais saudavel e
IMC dentro do normal e em doses insuficientes resultam em sedentarismo, estando
fortemente associadas a uma enorme quantidade de doencas (PEDERSEN;
SALTIN, 2015).

Sendo a atividade fisica um fator que contribui ndo s6 para a prevencao de
doencas, sem precisar de medicamentos, como também para promoc¢ao de um estilo
de vida saudavel e bem-estar, pesquisas envolvendo grupos profissionais
especificos sdo essenciais para a sociedade preencher lacunas de conhecimento
nas intervengodes que lhes séo dirigidas (PEREIRA; SILVA, 2020).

Com o avanco do urbanismo e da tecnologia ao mesmo tempo em que
trouxe beneficios, tais como o conforto e o bem-estar, também transformou a
atividade fisica em algo dispensavel em muitos casos, diminuindo dessa forma o
gasto energético, e como consequéncia, elevando o nivel de sedentarismo e a
obesidade (LANSINI et al., 2017).

Considerando que o sedentarismo consiste na falta de atividade fisica, de
acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), atividade fisica € 0 movimento
do corpo que demanda gasto de energia, como trabalhar, realizar tarefas domésticas
e exercicios fisicos, ja a obesidade é caracterizada pela gordura acumulada e um
alto indice de massa corporal (IMC), acima de 30. Alguns individuos possuem uma
predisposicao resultado de fatores genéticos e ambientais como estilo de vida
(WHO, 2017).

Segundo Fontes e Vianna (2019), ter baixo nivel de atividade fisica € uma
condi¢cdo que esta associada ao desenvolvimento de doengas, tais como: diabetes,
infarto do miocérdio, doenca arterial coronariana, cancer e obesidade. A inatividade
fisica também é considerada um dos principais fatores que contribui para elevar as
taxas de mortalidade, aumentar os riscos de hospitalizacbes e de problemas
psicossociais, resultando em custos elevados para a saude publica de modo geral.

Quando investigado a incidéncia desses dois fatores, sedentarismo e
obesidade, num grupo de universitarios, a falta de atividade fisica é considerada um

fator de extrema importancia de ser investigado, considerando que a realizacédo da
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atividade fisica € benéfica a salde e por isso deve ser incentivada no ambiente
universitario, por se entender que estudantes estdo continuamente sujeitos a
trabalhos, prazos de entrega, longas horas de estudo e situacdes de exaustao fisica
e mental (RODRIGUES, 2019).

Uma pesquisa realizada com universitarios croatas identificou que a
realizacdo de programas de esporte nos tempos livres diminui as referéncias a
desconfortos em relagéo a sua saude (SILVA et al., 2007).

Analisando a Relacdo do IMC Categoria com Covariaveis Demograficas, foi
constatado que existe relacdo do IMC com o Estado Civil somente, onde o indice de
Casado ficou com zero % para Abaixo do peso, 13% para Normal, 27,4% para
Sobrepeso e 24,3% para Obeso. Ja o indice de Nado Casado ficou em 100% em
Abaixo do peso, 87% em Normal, 72,6% em Sobrepeso e 75,7% em Obeso (p-valor
= 0,045).

Os participantes casados tiveram maior prevaléncia de sobrepeso. Esse
dado obtido no estudo foi coerente ao achado de Moretti et al. (2014), que
identificaram a maior prevaléncia de ganho de massa corporal entre universitarios
casados. Uma possivel explicacdo € o fato de que o matriménio ocasiona mudancas
tanto no estilo de vida quanto nos hébitos alimentares, o que pode contribuir para o
ganho de peso corporal (LISOWSKI, 2019). Ainda sobre esse resultado Silveira e
colaboradores (2020) uma possivel razdo, entre outras, isso estaria no fato de as
pessoas realizarem mais refeicfes, e em maior quantidade, quando compartilhadas
no ambiente familiar.

O IMC elevado apresenta-se como fator de risco para o desenvolvimento de
doencas cronicas os resultados alcancados na pesquisa mostram universitarios nao
possuem um bom comportamento alimentar e como consequéncia a essa postura,
possuem o IMC em niveis de sobrepeso e obesidade (FREITAS; PORTO; CRUZ,
2015).

Sob essa oOtica Penaforte, Matta e Jappur (2016), alertam que a rotina
estudantii pode auxiliar no desenvolvimento ou agravamento de
distarbiosnutricionais em estudantes, visto que o ambiente € propicio ao estresse.

Ao ingressar na faculdade, os universitarios adquirem novos
relacionamentos,maturidade, maioresresponsabilidades, tendo muitas vezes que
conciliar vida académica e trabalho (PINTO; MARIANO; SAMPAIO, 2019). Tais

mudancas apresentadaspodeminfluenciarno consumoalimentar devido ao menor
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tempo para se alimentarem emconsequéncia das atividades académicas, assim
como por se sentirem mais independentes para tomar suas proprias decisdes em
relacio ao que comer, quando, onde e com quem se alimentar (PINTO;
MARIANO; SAMPAIO, 2019).

Como limitagdes do estudo, um forte agravante foi a pandemia, sendo que, foi
modificado a pesquisa, considerando que em primeiro momento a coleta dos dados
da pesquisa ocorreria de forma presencial nas proprias universidades. Com o
avanco da pandemia e as medias adotadas para a contencdo, como isolamento,
quarentena, ensino remoto, optou-se pela coleta de dados por meio do questionério
online.. Outro fator foram as autorizagcbes das universidades que demoraram a
conceder e até a propria plataforma Brasil em dar autorizacdo na pesquisa, pois a
mesma ficou um periodo sem funcionar por questdo da pandemia.

Cabe destacar algumas limitagbes encontrados no decorrer da pesquisa, na
andlise na conclusdo dos resultados. Dentre elas esta o fato de a pesquisa ser
realizada de forma online, isso pode ter interferido diretamente nas respostas dos
participantes, podendo refletir a realidade e ndo expressar a real situacdo do
pesquisado.

A pesquisa ndo permitiu estabelecer uma relacdo de casualidade, ndo sendo
possivel estabelecer a causa do sobrepeso/obesidade de maneira fidedigna, ja que
diversos fatores acabam interferindo nesta relacao e nao foi possivel abordar estes
possiveis mecanismos durante este estudo.

Também o grande numero de mulheres participantes da pesquisa, o que
acabou, de certo modo, podendo gerar certo viés. Outra limitacdo bastante
pertinente é que muitos participantes que responderam a pesquisa ja sdo pessoas
fisicamente ativas, sendo uma hipétese de que os universitarios que nao sao ativos

fisicamente e/ou ndo gostam de exercicios fisicos néo participaram desta pesquisa.
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8. CONCLUSAO

O objetivo desta pesquisa foi verificar o percentual de obesos e o nivel de
pratica de atividade fisica em universitarios da regido de fronteira de Foz do Iguacu-
PR. Os resultados, em suma, demostram que o valor de 17,8% de universitarios
obesos da regido da fronteira, € baixo quando comparado a outras pesquisas com 0
mesmo tipo de populagéo.

Todavia a pesquisa se torna valida e de extrema importancia quando
observado também os estudantes com sobrepeso, ja que a pesquisa apontou que 0s
universitarios com sobrepeso também fazem parte, em certa quantidade, do grupo
de académicos sedentarios o que futuramente pode resultar em obesidade.

Em relacdo ao segundo objetivo especifico da pesquisa, que consistiu em
analisar o nivel de pratica de atividade fisica dos universitarios da regido de
fronteira, pode-se concluir que em grande parte, que 0s universitarios classificados
como muito Ativos, ou seja, académicos que praticam atividade fisica regularmente
possuem o IMC normal, jA& a maioria dos universitarios sedentarios foram
classificados como obesos.

Os dados apontaram que a pratica de atividade fisica esta relacionada com o
sedentarismo e consequentemente a obesidade. Isso ficou evidenciado no estudo,
guando observamos que a maioria dos estudantes como IMC normal foram
classificados muito ativos, ja os considerados obesos apresentaram baixo percentual
para muito ativo e alto para o sedentarismo.

Estudar o nivel de atividade fisica de universitarios € importante para a
descricdo de aspectos relacionados a saude desse grupo e que podem servir para a
adocdo de estratégias e programas de saude na universidade como medida
preventiva para a adocao de habitos de vida saudaveis e a melhoria da qualidade de
vida na fase adulta e na velhice.

Podemos considerar que 0 numero real de universitarios com
sobrepeso/obesidade pode ser ainda superior ao encontrado, tendo em vista que o
percentual de universitarios que responderam o questionario € inferior a quantidade
de universitarios matriculados nas referidas universidades. Isto pode ter ocorrido

devido a forma de abordagem devido a pandemia- forma online — auto relato e ou
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realmente € uma caracteristica da populacdo abordada. Novas tentativas de abordagens
devem ser projetadas, com maior amplitude e se possivel de maneira direta de coleta de
dados. Para projecdes futuras € importante observar fatores que podem estar
relacionados ao sobrepeso e obesidade de universitarios e também as reais causas
da falta de atividade fisica desse grupo. Finalmente, se faz necessario que aconteca
uma conscientizacdo dos académicos por meio de projetos que divulguem os dados
obtidos nesta pesquisa, a fim de promover habitos saudaveis na comunidade

académica.
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ANEXOS

ANEXO | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado (a) Colaborador (a),

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa Obesidade e nivel de
atividade fisica em universitarios da regido de fronteira, sob a responsabilidade
do Prof. Dr. Lucinar Jupir Flores e do Prof. Esp. Fernando Ferro Pinto, que ira
analisar a prevaléncia da obesidade e o nivel de atividade fisica em universitarios da
regido de fronteira, para que contribua em estratégias de prevencdo e combate a
essas alteracfes do metabolismo. Quanto antes se obtiver o diagndéstico, maior sera
a eficiéncia do tratamento, assim fazendo a prevencdo contra futuros impactos na
saude.

O presente projeto de pesquisa foi aprovado pelo COMEP/UNICENTRO.

DADOS DO PARECER DE APROVACAQO
Emitido Pelo Comité de Etica em Pesquisa, COMEP - UNICENTRO
Numero do parecer: 4.471.009
Data da relatoria: 17/12/2020

1. PARTICIPACAO NA PESQUISA: Ao participar desta pesquisa vocé respondera a
um questionario eletrénico (GOOGLEFORMS), através de um link que lhe sera
enviado, sobre o nivel de atividade fisica e o padrdo de comportamento alimentar.
Fazendo assim sua participacdo no estudo. Lembramos que a sua participacdo €
voluntaria, vocé tem a liberdade de ndo querer participar, e pode desistir, em
qualquer momento, mesmo apoés ter iniciado e/ou finalizado o questionario sem
nenhum prejuizo para vocé. Para participar deste projeto vocé ndo terd nenhum
custo relacionado ao questionario e a mensuragao, todos serdo custeados pelos
pesquisadores. A sua participagdo ndo sera remunerada.

2. RISCOS E DESCONFORTOS:A resolugdo CNS N° 466 de 2012, item (IV.3.b) - "O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido devera conter, obrigatoriamente: (...)
explicitacdo dos possiveis desconfortos e riscos decorrentes da participacdo na

pesquisa, além dos beneficios esperados dessa participacdo e apresentacdo das
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providéncias e cautelas a serem empregadas para evitar e/ou reduzir efeitos e
condicdes adversas que possam causar dano, considerando caracteristicas e
contexto do participante da pesquisa.”
O procedimento utilizado, questionario eletrénico podera trazer algum desconforto
como cansaco ao responder as perguntas. O tipo de procedimento apresenta um
risco minimo de cansaco que sera reduzido se responder as questdes calmamente e
relaxado. Se vocé precisar de algum tratamento, orientacdo, encaminhamento etc,
por se sentir prejudicado por causa da pesquisa, ou sofrer algum dano decorrente da
mesma, 0 pesquisador se responsabiliza por prestar assisténcia integral, imediata e
gratuita.

Alguns riscos podem surgir, como o de constrangimento ao relatar suas medidas, ao
prestar informacBes pessoais, e ainda as questdes de confidencialidade e
privacidade.

As formas de assisténcia e minimizacdo desses riscos serdo através de conversa
novamente ao participante e informando ao mesmo que seus dados séo sigilosos e
se mesmo assim o participante se sentir desconfortdvel o mesmo pode desistir da
sua participagédo na pesquisa.

A Resolucédo CNS N° 466 de 2012 (item IV.3) define que “os participantes da
pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participacao
na pesquisa, previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tém
direito a indenizacéo, por parte do pesquisador, do patrocinador e das instituicées
envolvidas nas diferentes fases da pesquisa” (item V.7). Portanto, os participantes
de pesquisa tém direito a indeniza¢do em caso de danos decorrentes da pesquisa.

3. BENEFICIOS: Os beneficios esperados com o estudo sdo no sentido de contribuir
em estratégias de prevencdo e combate a essas alteracbes do metabolismo.
Espera-se como beneficio de sua participacdo neste projeto, proporcionar uma
avaliacdo do seu nivel de atividade fisica, comportamento alimentar e a mensuragao
do seu indice de massa corporal, e com estes dados poderemos correlacionar o seu
nivel de atividade fisica, comportamento alimentar e o indice de massa corporal.

4. CONFIDENCIALIDADE: Todas as informacgdes que o (a) Sr.(a) nos fornecer pelo
guestionario eletrénico seréo utilizadas somente para esta pesquisa. Suas respostas
e dados pessoais ficardo em segredo e 0 seu nome nao aparecera em lugar nenhum

dos questionarios, nem quando os resultados forem apresentados.
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5. ESCLARECIMENTOS: Se tiver alguma duvida a respeito da pesquisa e/ou dos
métodos utilizados na mesma, pode procurar a qualquer momento o pesquisador

responsavel.

Nome do pesquisador responsavel: Fernando Ferro Pinto

Enderego: Avenida Republica Argentina 694. Centro. Foz do Iguagu-PR.

Telefone para contato: 051 99233 6993

Horario de atendimento: 12:00 as 20:00

6. RESSARCIMENTO DAS DESPESAS: Caso o(a) Sr.(a) aceite participar da
pesquisa, ndo receberd nenhuma compensacao financeira.

7. CONCORDANCIA NA PARTICIPACAO: Se o(a) Sr.(a) estiver de acordo em
participar devera preencher e assinar o Termo de Consentimento Pds-esclarecido

que se segue, em duas vias, sendo que uma via ficara com voceé.
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ANEXO Il - CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o0

Sr.(a) , portador(a) da ceédula de identidade

, declara que, apdés leitura minuciosa do TCLE, teve

oportunidade de fazer perguntas, esclarecer duvidas que foram devidamente
explicadas pelos pesquisadores, ciente dos servi¢cos e procedimentos aos quais sera
submetido e, ndo restando quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firma
seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar voluntariamente
desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Guarapuava, de 2021.

Assinatura do participante

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO Ill - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA - VERSAO
CURTA

Nome: Data: / / Idade:

Estamos interessados em analisar qual o nivel de atividade fisica que os
universitarios possuem, suas respostas ajudarédo a entender o que tao ativos sao. As
perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na
ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para
ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas
atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor,
responda cada questao mesmo que considere que nao seja ativo. Obrigado pela sua

participagéo!

Para responder as questdes lembre que:

> Atividades fisicas VIGOROSAS sédo aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

» Atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esfor¢o
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por

pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

la.Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar
para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

Dias por SEMANA () Nenhum

1b. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto

tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

Horas: Minutos:
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2a.Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por

pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo, pedalar leve na bicicleta,

nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servicos domeésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente
sua respiracdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR, NAO INCLUA
CAMINHADA)

Dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10

minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por
dia?

Horas: Minutos:

3a.Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por

pelo_menos 10 minutos continuos, como por exemplo, correr, fazer ginastica

aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou
batimentos do coracao.

Dias por SEMANA () Nenhum

3b. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10

minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por
dia?

Horas: Minutos:

Estas ultimas questfes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto incluio
tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licho de casa,
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo

gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem, metrd ou carro.



4a.Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

Horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de

semana? Horas minutos
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ANEXO IV - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Sexo: F () M () Peso: Altura: Trabalha: ( ) sim ( ) nédo

Realiza estagio: ( ) sim ( ) nédo

Estado Civil: ( ) solteiro ( ) casado

Mora com:

Turno de estudo: ( ) diurno ( ) noturno ( ) integral

Qual Curso:

Qual semestre:

Usa medicamento:

Quantas horas por dia dorme:
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