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“O maior erro que um homem pode cometer € sacrificar a
saude a qualquer outra vantagem.”
Arthur Schopenhauer
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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso investigou a relagdo entre o Indice de Massa
Corporal (IMC) e o Nivel de Atividade Fisica (NAF) entre estudantes universitarios da area da
saude em uma instituicdo publica localizada no semiarido piauiense. A pesquisa adotou
abordagem quantitativa, de natureza exploratoria e transversal, utilizando instrumentos como o
questionario sociodemografico, afericoes de peso e altura, e a aplicacdo da versdao curta do
IPAQ (International Physical Activity Questionnaire). A amostra final foi composta por 91
estudantes, com idades entre 18 ¢ 25 anos, de ambos 0s sexos. A analise estatistica indicou uma
correlacdo baixa entre IMC e NAF (R? = 0,0126), o que demonstra auséncia de relagdo
significativa entre essas variaveis na amostra estudada. Os dados revelaram que a maioria dos
participantes apresentou IMC dentro da faixa de normalidade, bem como niveis variados de
atividade fisica. Apesar disso, a pesquisa evidenciou diferengas de comportamento fisico entre
os sexos e destacou a importincia de praticas regulares de atividade fisica no contexto
universitario. Os achados sugerem a necessidade de politicas institucionais voltadas a promog¢ao
da satide no ambiente académico, prevenindo doencas cronicas e incentivando estilos de vida
mais ativos entre 0s jovens universitarios.

Palavras-Chave: Atividade Fisica. Estudantes. Indice de Massa Corporal. Promogao da Saude.
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1 INTRODUCAO

A atividade fisica possui suas origens na historia e nas transformacoes do estilo de vida
humana ao longo dos séculos. A vida dos primeiros seres humanos, como cagadores-coletores,
foi caracterizada por uma atividade fisica intensa. Eles precisavam construir, cacar, buscar
alimentos e percorrer longas distancias. Ha cerca de dez mil anos, os seres humanos comecgaram
a se estabelecer em comunidades fixas e adquiriram o habito de cultivar alimentos, o que levou
a uma transi¢do conhecida como a Revolugdo Agricola. Evolui-se de um estilo de vida baseado
na caca e coleta de alimentos, prevalecendo entre os ancestrais por mais de dois milénios, para uma
condicdo de consumidores inativos de alimentos altamente industrializados (Silva, 2014).

Um dos principais fatores que contribuem para 0 aumento de doencas crénicas ndo
transmissiveis, como diabetes, obesidade e doencas cardiovasculares, € o sedentarismo. Além
disso, entre 2020 e 2030, cerca de 500 milhdes de individuos sofrerdo de condicdes ligadas a
inatividade fisica, incluindo obesidade e doencas cardiacas. Para a criacdo de politicas publicas
capazes de reverter este quadro, a apresentacdo de dados de 194 paises mostra um progresso
lento das nagdes (OMS, 2022).

De acordo com Rocha (2013), a inatividade é amplamente reconhecida como o quarto
principal fator que exige intervencdo ao se planejar estratégias para a prevencao de doencas nao
transmissiveis. No entanto, ha uma disparidade entre as recomendacdes e as acOes efetivas na
area da saude publica para combater a inatividade fisica. Porém, apesar das diretrizes serem
claras sobre a relevancia da pratica regular de atividade fisica para prevenir doengas, a
sociedade enfrenta desafios para converté-las em praticas fisicas acessiveis, seja a falta de
infraestrutura adequada, ambientes urbanos pouco propicios a pratica de exercicios e rotinas de
trabalho que impedem um estilo de vida mais ativo.

O Guia de Atividade Fisica da Populacdo Brasileira propde que os adultos devem
realizar entre 150 e 300 minutos de atividade fisica moderada, ou entre 75 e 150 minutos de
atividade fisica vigorosa, ou ainda uma combinacdo proporcional de atividades aerdbicas de
intensidade moderada e vigorosa (Bull et al., 2020).

Cabe ressaltar que a atividade fisica quando praticada regularmente proporciona
beneficios para a satde, pois contribui para a prevengéo de doencas futuras, além de estimular
fungdes cognitivas como memoria, raciocinio logico e atencdo, aumentando o desempenho

sobretudo dos alunos quando esta pratica € continua no ambiente escolar, logo trata-se de um



dos locais mais eficazes para incentivar atitudes positivas em relagdo a pratica de atividade fisica
e outros tipos de comportamentos (Faria et al., 2015).

Pitanga (2021), destaca que instrumentos de avaliacdo, como peso, altura, indice de
massa corporal, relacdo cintura/estatura, flexibilidade, resisténcia muscular, agilidade,
velocidade e aptiddo cardiorrespiratoria, sdo fundamentais para apoiar a¢fes de salde e orientar
politicas voltadas para a qualidade de vida da populacdo. Dentre as mencionadas acima e,
embora ndo avalie a distribuicdo de gordura corporal, o IMC ainda é o método mais adotado na
pratica clinica para diagnosticar a obesidade (Mazaro et al., 2011).

Desse modo, a realizacdo da presente pesquisa torna-se relevante a fim de compreender
a relacdo entre o indice de massa corporal (IMC) e o nivel de atividade fisica (NAF) de
estudantes universitarios, sendo justificada por varias razdes. Dentre elas a rotina de estudos,
com suas exigéncias académicas e, muitas vezes, estilo de vida sedentario, pode contribuir para
uma menor pratica de atividade fisica. Diante desse cenario, é possivel haver alguma relacéo
entre o IMC e o nivel de atividade fisica de estudantes universitarios?

Comi isso, pretende-se neste correlacionar o IMC e o NAF de estudantes da area da satde

de uma universidade publica no semiarido piauiense.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Correlacionar o indice de massa corporal e o nivel de atividade fisica de estudantes da

area da satde de uma universidade publica no semiérido piauiense.

2.2 Objetivos especificos

e Caracterizar a populagdo estudada quanto os aspectos sociodemograficos;

e Aferir peso e estatura dos discentes participantes da pesquisa;

e Calcular o indice de massa corporal de acordo com os dados de peso ¢ altura

aferidos dos alunos;

e Avaliar o nivel de atividade fisica dos estudantes mediante aplicacao do International

Physical Activity Questionnaire.

e Analisar a relacao entre o IMC e o nivel de atividade fisica dos discentes conforme

parametros de sexo masculino e feminino.

2.3 Hipotese

Partindo do pressuposto de que estudantes da area da satde tém uma melhor compreensao
das vantagens da pratica regular de atividades fisicas, foi levantada a hipétese de que o NAF dos

estudantes estaria correlacionado com o IMC.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Atividade fisica e saude

De acordo com Moreira (2023), desde o principio, as atividades humanas na pré-
historia ja necessitavam de atributos fisicos para sua sobrevivéncia. Uma parte das atividades
fisicas eram realizadas nas grandes caminhadas e obrigacdes didrias como lutar, correr e saltar.

[...] Processo evolutivo j& se utilizava de manifestacdes corporais para se manter
protegido e alimentado, uma vez que atividades basicas de caca e pesca, assim como

de se proteger de animais selvagens e outras ameacgas, necessitavam de habilidades
psicomotoras para serem mantidas (Moreira et al., 2023, p.2).

As atividades fisicas das sociedades pré-histéricas objetivavam a luta pela vida, os ritos e
cultos, a preparacdo guerreira, as acdes competitivas e as praticas recreativas (Ramos,1982). Os
padrbes de atividade fisica humana sdo o resultado da selecdo natural ao longo de eras de
experiéncia evolutiva, em vez de ginasios, campos de atletismo ou laboratdrios de fisiologia do
exercicio. Nossos ancestrais eram cagcadores-coletores desde o surgimento do género Homo, ha
mais de 2 milhdes de anos, até a revolucdo agricola de aproximadamente 10.000 anos atras
(Cordain et al.,1998).

A sociedade humana passou por drasticas transformacdes culturais nos altimos mil anos.
O homem passou de cacador coletor, um habito que dominou 0 modo de vida dos antepassados
durante mais de dois milénios, para consumidor sedentario de alimentos altamente processados.
Contudo, nos ultimos dois milhdes de anos, a medida que as sociedades se tornaram mais
complexas, a relacdo entre atividade fisica intensa, a luta contra patdgenos e recursos
alimentares limitados permaneceu praticamente inalterada até a idade contemporanea. Criando,
assim, um ambiente artificial na modernidade, que frequentemente interfere no bem-estar
bioldgico (Silva, 2014).

Desse modo, a atividade fisica é definida como qualquer movimento corporal gerado
pelos musculos esqueléticos que resulte num gasto de energia acima do nivel de repouso, como
0s jogos, tarefas domeésticas, esportes e atividades de lazer (Pereira; Silva, 2020). Assim, 0
nivel de atividade fisica pode ser entendido como o gasto de energia durante um certo periodo
de tempo, podendo ser descrito como baixo, moderado e alto, o que se traduz em um estilo de
vida que é inativo, ativo ou muito ativo, respectivamente (Sabia; Santos; Ribeiro, 2004).

Uma razdo para promocdo da atividade fisica é a presencga de evidéncias de que ela

pode melhorar o desenvolvimento cognitivo e o desempenho académico (Oliveira, 2009). A
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atividade fisica é vista como um comportamento saudavel, e seu impacto no bem-estar e na
qualidade de vida dos estudantes universitarios é amplamente reconhecido. Durante o periodo
académico, esses estudantes adquiriram estilos de vida que estdo dispostos a levar consigo por
toda a vida (Alves; Precioso, 2022).

De acordo com Guedes et al. (1995), a pratica regular de atividades fisicas exerce
influéncia significativa nos niveis de aptidao fisica de um individuo, o que, por sua vez, pode
impactar sua frequéncia e intensidade de atividades. Assim, quando uma pessoa participa de
programas de atividades fisicas de forma consistente, tende a melhorar sua condigao fisica e,

consequentemente, a adotar um estilo de vida mais ativo ao longo do tempo.

3.1.1 Nivel de atividade fisica de jovens estudantes

De acordo com Nahas (2001), um movimento corporal produzido pela musculatura
esquelética que resulta em gasto energético superior aos niveis de repouso € considerado uma
atividade fisica. Este comportamento engloba as tarefas diarias (comer, vestir-se, banhar-se),
lazer, atividades esportivas, danca, exercicios fisicos. A atividade fisica é comportamental, e as
escolas tém sido identificadas como um dos melhores lugares para promover condutas positivas
relacionadas a pratica fisica e outros tipos de comportamento (Faria et al.,2015).

Os programas escolares tém um papel crucial no incentivo a atividade fisica entre os
estudantes e, devido sua estrutura formal e acessibilidade, o ambiente escolar é considerado um
local chave para atividades fisicas (Nathan et al., 2018). A pratica de atividade fisica no
ambiente escolar oferece diversos beneficios a salde dos educandos. Ela contribui para a
melhora da aptiddo fisica, abrangendo aspectos como a capacidade cardiorrespiratéria e
muscular, além de ter um impacto positivo na satde cardiometabdlica, ajudando a regular a
pressdo arterial, os niveis de colesterol e glicose, e a diminuir a resisténcia a insulina. Além
disso, a atividade fisica promove a salde 6ssea e tem um papel importante no desenvolvimento
cognitivo, beneficiando o aprendizado e o desempenho académico (OMS, 2020).

Se a populacdo mundial fosse mais fisicamente ativa, quatro a cinco milhdes de mortes
por ano poderiam ser evitadas. Estas diretrizes internacionais apoiam a implementacdo do
Plano de Agdo Global da Organizagdo Mundial de Salde para a atividade fisica entre 2018 a
2030, permitindo que os paises desenvolvam politicas nacionais de saude (OMS,2020).

Programas educacionais de saude tém sido adotados com o objetivo de ensinar 0s jovens

sobre a influéncia dos comportamentos de risco, visando diminuir o sedentarismo e,
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eventualmente, reduzir o numero de pessoas obesas durante a adolescéncia e a vida adulta. Com
essa intencdo, as escolas desempenham um papel significativo na promocéo das atividades
fisicas e na formac&o de habitos alimentares saudaveis (Pelegrini; Petroski; Silva, 2008).

O prazer e 0 conhecimento sobre a pratica da atividade fisica teriam um valor bastante
limitado se os alunos ndo vivenciassem ou aprendessem o0s aspectos vinculados ao
corpo/movimento. Por isso, a importancia da Educagdo Fisica na escola é também garantir a
aprendizagem das atividades corporais produzidas pela cultura (Dorito, 2004, p.62). No Brasil,
um estudo realizado por Tendrio et al. (2010), da Universidade de Pernambuco, demonstrou
que, analisando os estilos de vida e satde de estudantes do ensino fundamental da rede publica
estadual, foi constatado que 65,1% dos estudantes tinham pratica insuficiente de atividades
fisicas.

De acordo com Hillman et al. (2008), essa insuficiéncia em praticar alguma atividade
fisica resulta na principal causa de obesidade no mundo desenvolvido. A prética de atividade
fisica, sobretudo por jovens estudantes, pode aumentar ndo apenas a satde fisica, mas melhorar
academicamente seu desempenho. Logo, promover a atividade fisica na infancia e na
adolescéncia significa estabelecer uma base solida para a reducdo da prevaléncia do
sedentarismo na idade adulta, contribuindo desta forma para uma melhor qualidade de vida
(Lazzoli et al., 1998).

Desse modo, o Ministério da Salde cumpre a responsabilidade de acompanhar os
principais fatores que influenciam as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil,
para auxiliar na formulacéo de politicas publicas que visem atividades fisicas regulares, promocao
da atividade fisica no cotidiano e estratégias intersetoriais com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida. Diante disso, as universidades, por meio de programas de extensdo, poderiam
intensificar a promoc¢édo dessas atividades entre os estudantes, reconhecendo que essa préatica
pode potencializar o aprendizado e contribuir para o sucesso académico (Monteiro et al., 2015).

De acordo com a OMS (2020), é crucial proporcionar a toda populacdo oportunidades
seguras e justas, além de motivar a participacdo em atividades fisicas que sejam variadas,
divertidas e atraentes para suas idades e habilidades. Poucas revisdes sistematicas foram
realizadas com o objetivo de examinar os estudos em relacdo as atividades fisicas e

comportamentos sedentarios em adolescentes brasileiros (Tassitano et al., 2007).
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3.2 Comportamento sedentario

Segundo Guerra et al. (2016), o comportamento sedentario (CS) representa atividades
de pequena movimentacdo, que ocorrem com 0 corpo nha posicao sentada ou reclinada, com
gasto energético proximo ao observado no estado de repouso. Tal comportamento sedentério
diminui a qualidade de vida da populacao além de estar associado ao aumento da mortalidade,
principalmente por doencas cardiovasculares (Silva et al., 2020).

A populacdo académica tem comecado a se apresentar cada vez mais inativa e
sedentéria, sendo Portugal um dos paises com as maiores taxas de sedentarismo. A modernidade
da vida cotidiana, utilizando os aparelhos eletrdnicos para estudar, sdo responsaveis pela
reducdo da atividade fisica, interferindo, negativamente, no nivel de desempenho estudantil
(Kozékova, 2014). Historicamente, pesquisas na area de atividade fisica e salde classificam
como sedentarios aqueles que ndo conseguem atingir um limite minimo de préatica de atividade
fisica segundo a recomendacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (Mielke, 2017).

Nos achados de Tremblay et al. (2011), no qual observaram 983.840 participantes, o
comportamento sedentario mais frequente foi assistir televisao (TV), enquanto a composicao
corporal foi a medida de resultado mais frequente. Todas as analises qualitativas dos estudos
revelaram uma relacdo dose-resposta entre 0 aumento do comportamento sedentéario e os
resultados desfavoraveis para a salde. Assistir TV por mais de duas horas por dia tem sido
associado a ma composicao fisica, declinio da aparéncia fisica, diminuicdo da probabilidade de
desenvolver autoestima e comportamento pro-social, além de menor desempenho académico.

De acordo com Freire et al. (2014), existe uma correlagdo entre o aumento de atividades
sedentérias e mudancas no estilo de vida das pessoas, uma vez que 0 comportamento sedentario
é visto como um fator de risco para enfermidades metabdlicas e cardiovasculares, independente
do tempo dedicado a atividade fisica. O desenvolvimento de disfuncBes metabdlicas que
impactam diretamente o coragdo, como a hipertrofia ventricular esquerda e a reducao da funcéo
diastdlica, esta relacionada a resisténcia a insulina, promovida pelo sedentarismo, aumentando,
desse modo, o risco de insuficiéncia cardiaca (Kim et al., 2006).

Rezende et al. (2014), tém demonstrado que a exposicdo prolongada a
comportamentos sedentarios e a inatividade fisica ao longo da vida agrava os efeitos negativos
desses habitos no envelhecimento. Isso inclui a perda de massa muscular, acelerando a
sarcopenia, caracterizada pela redugdo progressiva da forga e massa muscular devido & auséncia
de atividade fisica regular. Além disso, a salde 0ssea também é prejudicada, com a diminuicao

da densidade 0ssea, elevando o risco de osteoporose e fraturas.


https://link.springer.com/article/10.1186/1479-5868-8-98#auth-Mark_S-Tremblay-Aff1
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O declinio cognitivo € outro impacto relevante, pois a inatividade fisica est4 associada
a reducdo das capacidades cognitivas, aumentando a chance de surgimento de deméncias, como
0 Alzheimer. No que concerne a saude cardiovascular, o sedentarismo contribui para o
desenvolvimento de doengas cardiacas, hipertensao e arteriosclerose, condi¢cdes que, embora
comuns no envelhecimento, podem ser agravadas e levar a mortalidade precoce (Meneguci et al.,
2015).

Pesquisas mostram que a inatividade fisica pode levar ao sedentarismo, portando,
favorecendo o desenvolvimento de doencas crénicas nao transmissiveis (DCNTSs) (Santana;
Peixoto, 2017). Rocha (2013), relata que a inatividade fisica é amplamente reconhecida como
0 quarto grande fator que exige intervencao na definicdo de estratégias de prevencdo de doencas
ndo transmissiveis; no entanto, ha uma lacuna significativa nas recomendacdes para uma acao
de salde publica em relacdo a inatividade. Todavia, a AF ainda necessita de organizacéo,
mobilizagdo, investimento e consciéncia politica.

O sedentarismo é o maior preditor de patologias como a obesidade, diabetes,
hipertensdo, problemas cardiovasculares, alguns tipos de céncer e osteoporose, onde a
prevaléncia de complicacbes de salde em adolescentes & preocupante. Nesse sentido,
programas de educa¢do em salde devem ser desenvolvidos com o objetivo de ensinar os jovens
sobre as consequéncias do comportamento de risco, a fim de reduzir estilos de vida sedentarios
e talvez reduzir a obesidade na adolescéncia e na vida adulta (Pelegrini; Silva; Petroski, 2008).

Para Mazaro et al. (2011), atualmente a obesidade é considerada um problema de salde
publica, sendo uma doenca cronica e multifatorial, influenciada por uma variedade de fatores
comportamentais, ambientais e genéticos, acentuado, sobretudo, pelo comportamento
sedentério. O sedentarismo esté fortemente ligado a uma maior taxa de mortalidade por todas
as causas, independentemente dos niveis de atividade fisica durante outros momentos do dia.
Pessoas que passam a maior parte do tempo sentados tém um risco maior de morte prematura
(Katzmarzyk et al., 2009).

Pessoas que praticam atividade fisica regularmente, mesmo que em intensidade
moderada, tém menor probabilidade de desenvolver doengas cronicas e morrer
prematuramente, quando comparados com aqueles que levam uma vida sedentéria, a atividade
fisica atua como um "tratamento” preventivo, melhorando a saude, além disso, contribui
significativamente para a longevidade e a qualidade de vida, prevenindo o surgimento de
doengas (Lee et al., 2012).
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3.3 Parametros avaliativos no nivel de atividade fisica

De acordo com Carpensen (1985), uma exigéncia fisica abrange um conjunto de
atributos relacionados, seja a resisténcia aerdbica, agilidade, equilibrio, composicao corporal,
flexibilidade, forca e velocidade. A variabilidade entre a satde cardiovascular e o estilo de vida
ativo tem sido estabelecida através do nivel habitual de atividade fisica (NHAF), permitindo
uma avaliacdo real das condicdes fisicas da pessoa, podendo, assim, apresentar uma melhor
relacdo com a salde cardiovascular (Trapé, 2015).

Para Who (2003), por véarias décadas, as doengas cardiovasculares foram consideradas
uma preocupacao de saude publica, mas sua importancia ndo era tdo acentuada como as doencas
infectocontagiosas. 1sso se deve ao fato de que, historicamente, as doencas infecciosas, como
tuberculose, malaria e AIDS, geravam altos indices de mortalidade, uma ameaca imediata a
salde publica, especialmente em periodos de surtos e epidemias. Além disso, a falta de medidas
de controle e vacinagao para essas doencas tornava-as mais Vvisiveis e urgentes.

De acordo com Laurenti (2001), acreditava-se que as doencas cardiovasculares eram
especificas da populacédo idosa, porém foi observada uma prevaléncia significativa em adultos
jovens por conta da alimentacdo inadequada, marcada pelo alto consumo de alimentos
processados, acuUcares e gorduras saturadas. Essas escolhas alimentares, aliadas ao
sedentarismo, elevam o risco de obesidade e outras condi¢des que afetam a satde cardiovascular
(Nahas, 2001).

Pitanga (2021), ressalta que o uso de instrumentos de avaliacdo, como peso e estatura,
indice de massa corpérea, relacdo cintura/estatura, flexibilidade, resisténcia muscular,
agilidade, velocidade e aptiddo cardiorrespiratéria, desempenha um papel crucial como
ferramenta facilitadora para as a¢6es de salde, proporcionando os subsidios necessarios para o
desenvolvimento de politicas que abordem as complexas questdes de salde e qualidade de
vida da populagdo. Segundo Nahas (2001), o indice de Massa Corpdrea (IMC), a partir da
afericdo do peso e estatura, € uma medida relevante para avaliar a composigéo corporal em
adultos, auxiliando na estimativa do estado nutricional e dos riscos a saude relacionados ao
peso.

No que condiz a relacdo cintura/estatura, esta € considerada uma ferramenta pratica e
precisa para avaliar a obesidade central em criancgas, adolescentes e adultos, além de ser um
indicador eficaz para condicdes relacionadas ao acimulo de gordura abdominal (Freedman et
al., 2007). A flexibilidade é particular para cada articulacdo, a mesma €é determinada pela

estrutura anatomica e pela elasticidade dos musculos, tendGes e ligamentos. Nesse sentido, 0
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treinamento de flexibilidade objetiva aumentar o alongamento muscular, alterando a
elasticidade dos musculos e tenddes (Nahas, 2001). Avaliar essa capacidade permite identificar
possiveis limitacGes que podem comprometer o desempenho fisico. Além disso, a flexibilidade
favorece a execucdo segura e eficiente dos movimentos, promovendo uma pratica esportiva
mais fluida e reduzindo o risco de desconfortos ou les6es (Fortunato et al., 2020).

A resisténcia muscular, também conhecida como resisténcia de forga, é a capacidade de
um grupo muscular realizar contracdes repetidas sem reduzir significativamente a eficacia do
trabalho realizado (Nahas,2001). Quanto a agilidade, trata-se de uma habilidade capaz de alterar
rapidamente a dire¢do em resposta a um estimulo, mantendo o controle postural e o equilibrio
durante o movimento, 0 que a torna essencial para praticas esportivas e desempenho fisico.
Além disso, a agilidade envolve a combinacdo de fatores fisicos, como forca, poténcia e
componentes cognitivos, como varredura visual e antecipacdo (Sheppard; Young, 2006).

Segundo Mann, Ivey e Sayers (2015), avaliar a velocidade em praticantes ou nao de
atividade fisica, é primordial, uma vez através dessa valéncia ser possivel identificar a eficiéncia
neuromuscular e a capacidade de gerar forca explosiva, fundamentais para o desempenho.

A aptiddo cardiorrespiratoria € um parametro fundamental que reflete a capacidade
aerobica e a eficacia do sistema cardiovascular e respiratorio. Avaliar essa aptiddo possibilita
estimar o desempenho fisico e acompanhar a adaptacdo ao treinamento, especialmente em
exercicios que exigem resisténcia (McArdle; Katch; Katch, 2015).

Diante o ensejo, Nahas (2001), aponta que a aptiddo fisica inclui os elementos de
exigéncia fisica, acima descritos, 0s quais estao relacionados a promocéo da saude e a prevencgédo

de enfermidades, além de um melhor desempenho nas atividades diérias.

3.4 Indice de massa corporal

De acordo com Westphal (2016), o indice de massa corporal foi desenvolvido no ano
de 1832 pelo matematico Adolphe Quételet com o objetivo de determinar a massa corporal
ideal de uma pessoa. Um método antropométrico que tem como objetivo avaliar o estado
nutricional de grandes populacdes, o qual é determinado pela relagéo entre a massa corporal em
quilogramas e a estatura, em metros, elevado ao quadrado (kg/mz2).

Em sua pesquisa, Quetelét descobriu que no final do crescimento, ou seja, na fase adulta,
0 peso dos individuos de tamanho normal era proporcional ao quadrado da estatura corporal.
Deste modo, Keys etal. (1972), sugeriram que o peso distribuido pela estatura ao quadrado fosse

conhecido como indice de massa corporal (Cervi et al., 2005).
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A utilizacdo do IMC é amplamente empregada para classificar o estado nutricional
em variados grupos, como adolescentes, adultos, idosos e gestantes. Essa avaliagéo utiliza pontos
de corte especificos, que definem as categorias como baixo peso, peso normal, sobrepeso e
obesidade, o que contribui para identificar o estado nutricional e os riscos a satde associados a
cada classificacdo (Westphal et al., 2016).

O IMC, apesar de ndo medir adistribuicdo de gordura, € o método mais utilizado na prética
clinica para diagnostico de obesidade, como afirmam Mazaro et al., (2011). O custo para
verificar o indice de massa corporea é baixo, facil de determinar e confiavel, sendo um
dos indicadores de condi¢Bes de salde mais utilizados por profissionais de satide no mundo
(Mota et al., 2011).

Melo (2011), aponta ser crucial a compreensdo das comorbidades e condi¢cdes mais
conhecidas para possibilitar um diagnostico precoce e um tratamento eficaz a partir da avaliacdo
do IMC, e desse modo ser possivel adotar intervencgdes apropriadas para reduzir a mortalidade
associada.

O excesso de gordura corporal € o que determina os prejuizos a sadde. Uma pessoa é
considerada obesa se seu indice de massa corporal médio for maior ou igual a 30 kg/m2,
enquanto a faixa normal para massa corporal esta entre 18,5 a 24,9 kg/m2. Pessoas com um
IMC entre 25 e 29,9 kg/m2 sdo diagnosticados com sobrepeso e podem ja estar sofrendo
algumas consequéncias do excesso de gordura corporal (Wannmacher, 2016).

De acordo com Padilha et al., (2010), o IMC elevado esta ligado a fatores externos que
influenciam nesse disturbio. A insuficiente pratica de atividade fisica € um dos principais
fatores da causa dessas alteracbes na saude desde a infancia, influenciando negativamente
em um estilo de vida inadequado, consequentemente, aumentando 0s riscos para sua salde.

Assim, como parte da atencdo primaria a salde, uma avaliacdo do estado nutricional
deveria ser regular para prevenir o desenvolvimento de quadro morbidos diversos. Além disso,
é fundamental como indicador no estabelecimento de atividades educacionais e de intervencao
(Kakeshita et al., 2006).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 O local de realizacao da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida em uma universidade publica do municipio de Picos,

Estado do Piaui, Instituicdo fundada pelo Decreto Lei N° 042, de 09 de setembro de 1991, a
qual a instituiu a Instituicdo Superior Multicampi. O foco do estudo correspondeu
especificamente, o Campus Professor Barros Aradjo, onde 0 mesmo sucede um projeto
educacional que visa atender as necessidades regionais e demandas sociais, tendo como
referéncia a promocao do ensino, pesquisa e extens&o.

O Campus supracitado oferta 10 cursos entre Bacharelado e Licenciatura, a saber:
Administracdo, Agronomia, Ciéncias Bioldgicas, Ciéncias Contabeis, Comunicac¢do Social,
Direito, Educacdo Fisica, Enfermagem, Letras Portugués e Pedagogia, distribuidos entre os

turnos manha, tarde e noite.
4.2 Caracterizagao da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa, a qual seus dados foram traduzidos
em numeros para serem analisados e classificados seguindo métodos estatisticos mediante
aplicacdo de instrumentos de pesquisa padronizados e neutros (Fonseca, 2002).

Para a andlise quantitativa foi utilizada uma abordagem exploratéria, permitindo ao
pesquisador um maior contato e familiaridade com o problema a ser estudado (Gil, 2002),
gerando conhecimentos com aplicacao pratica, buscando dados diretamente na fonte, dirigidos
a solucdo da problematica especifica (Prodanov; Freitas, 2013).

A pesquisa quantitativa exploratoria visou, ainda, determinar relacGes causais entre
variaveis, proporcionando uma anélise mais detalhada dos efeitos observados sobre um

determinado fendmeno (Creswell, 2014).
4.3 Caracteristicas da amostra

A amostra foi composta por estudantes matriculados nos cursos de Educacao Fisica e

Enfermagem, ofertados pelo Campus Prof. Barros Araujo, na faixa etaria entre 18 e 25 anos, de
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ambos os sexos, visando garantir a representatividade de homens e mulheres na analise dos
dados.

A populagdo da pesquisa foi estimada de 166 discentes ativos nos cursos de saude
ofertados pelo Campus. No entanto, foi admitido um erro amostral de 5%, para um intervalo de
confianga de 90%, estimando 103 académicos da area da saude. Para compensar perdas e para
permitir um melhor nivel de estratificacao das varidveis independentes a esse valor foi acrescido
mais 10 alunos (10%), resultando em uma estimativa final de 113 estudantes. O programa
estatistico utilizado para realizar o calculo foi o software Epi Info versao 7.2, através do modulo

StartCalc — Sample Size and Power.

4.1 Critérios de inclusdo e exclusdo dos participantes da pesquisa

4.4.1 Criteérios de Inclusdo

Foram incluidos na pesquisa estudantes dos cursos da area da satde, nos turnos manha
e tarde, entre 18 e 25 anos de idade e de ambos o0s géneros, bem como aqueles que consentiram
em participar da coleta de dados mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

4.4.2 Criterios de exclusdo

Foram excluidos da pesquisa os alunos que ndo estavam frequentando regularmente as
aulas de seus respectivos cursos, gestantes, deficientes fisicos que se recusaram a participar,
bem como aqueles que se encontravam afastados de suas atividades académicas por algum

problema de saude, seja fisico ou mental.

4.4 Coleta de dados

Para caracterizacdo dos académicos foi utilizado um questionario (APENDICE A),
elaborado pelo autor da pesquisa, o qual foi utilizado para coletar informacoes
sociodemograficas do publico alvo, a saber: idade, género, situacdo conjugal, curso que
frequenta, periodo do curso, se mora sozinho ou com a familia, se trabalha, bem como se pratica

ou ndo alguma atividade/exercicio fisico.
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Para determinar o indice de Massa Corporal da amostra (IMC), inicialmente, foi aferido
peso e estatura dos participantes. Para coleta do peso, utilizou-se uma balanca digital de
bioimpedancia da marca SL0382 com capacidade maxima de 180 kg e sensibilidade de 50 g.

Para a medida da estatura foi utilizada uma fita métrica FITMETRIA, fixada em
parede lisa perpendicular ao solo plano, onde cada estudante avaliado ficou em posigéo ereta, com
calcanhares, gluteos e dorso tocando a parede, pés juntos e bragos estendidos ao longo do corpo.

Para o teste do IMC, foi avaliado ao dividir o peso pela altura elevada ao quadrado e
expressa em Kg/m2. O mesmo buscou avaliar a relacdo entre o peso e a altura de uma pessoa
para estimar se ela estd dentro de uma faixa de peso saudavel. Fornece uma medida prética e
amplamente utilizada para avaliar o grau de obesidade na populagdo (Duarte, 2007). Os
resultados obtidos foram organizados de acordo com a classificacdo do Ministério da Saude,
que categoriza o IMC em: Baixo Peso, Peso Normal, Sobrepeso e Obesidade, conforme
detalhado na Tabela 1.

Tabela 1 - Classificacdo do estado nutricional.

IMC CLASSIFICACAO
Abaixo de 18,5 Baixo Peso
18,5-24,9 Peso Normal
25,0-29,9 Sobrepeso
30,0-34,9 Obesidade Grau |
35,0-39,9 Obesidade Grau Il (Severa)
40,0 e acima Obesidade Grau Il (M6rbida)

Fonte: OMS, 2004.

Quanto a analise do nivel de atividade fisica, foi aplicado o International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) (ANEXO A) versdo curta. O mesmo busca estimar o nivel
de atividade fisica durante a sua ultima semana, incluindo comportamento sedentario,
caminhadas, atividades fisicas de intensidade moderada e vigorosa, com duragdo minima de 10
minutos continuos (Hallal et al., 2010). Em relag&o a classificagdo do nivel de atividade fisica,
esta transcorre entre Muito Ativo, Ativo, Irregularmente Ativo A, Irregularmente Ativo B

e Sedentario, conforme apresentado na tabela 2.
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Tabela 2 - Classificacdo do nivel de atividade fisica.
Nivel de Atividade Fisica

Muito Ativo Vigorosa: > 5dias/sem e Vigorosa: > 3 dias/sem e > 20 min/sessdo
> 30 min/sessao Moderada: > 5 dias/sem
Ativo Vigorosa: > 3 dias/sem e Moderada: > 5 dias/sem e > 30 min/sessdo
> 20 min/sessao Ou qualquer atividade somada > 5 dias/sem

Irregularmente ativo ~ Aquele que realiza atividade fisica, porém, insuficiente para ser
classificado como ativo, pois ndo cumpre as recomendagdes quanto
a frequéncia e duracéo

Inativo Aquele que ndo realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos
continuos durante a semana

Fonte: Pardini et al., 2001.

Os dados foram coletados de forma individualizada, em local reservado na universidade,
garantindo a privacidade e o conforto dos participantes, além de minimizar possiveis

constrangimentos ou desconfortos durante o processo.
4.5 Garantias éticas aos participantes da pesquisa

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual do Piaui como forma de dar base substancial e ética aos dados que foram coletados e,
somente apds emissdo do parecer consubstanciado e assinatura do Termo de Anuéncia

(APENDICE B) pela direcio do Campus, a coleta de dados foi iniciada.

Os procedimentos éticos da pesquisa aconteceram de acordo com a Resolucdo N°
466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS). Os participantes foram informados dos
objetivos e processos metodol6gicos da pesquisa, onde consentiram sua participacdo na

pesquisa e assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE C).

4.6 Divulgacao dos resultados

Os resultados da pesquisa foram divulgados por meio da apresentacdo oral do Trabalho
de Concluséo de Curso a banca examinadora, assim como mediante aplicagdo de acdes de

intervencdo ao publico alvo e futuras publicac6es de artigos cientificos, que incluira a analise
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dos dados coletados, graficos e conclusdes, compartilhados em revista e/ou redes sociais

para alcangar um publico mais amplo.

4.7 Analise de dados

A anélise da correlacdo entre o Nivel de Atividade Fisica (NAF) e o Indice de Massa
Corporal (IMC) foi conduzida utilizando-se o software Microsoft Excel, versao 2408,
considerando, segundo principios estatisticos, o coeficiente de correlagio (R?) proximo a 100%.
Esse recurso também foi empregado na elaboragdo dos graficos representativos dos dados

obtidos, contribuindo para a organizagao e visualizacao das informacdes.

4.8 Riscos e beneficios

4.8.1 Riscos

Um possivel risco foi o participante se sentir constrangido ou desconfortdvel no
momento da abordagem ao responder o questionario ou durante a aferi¢ao do peso e estatura para
analise do IMC, no entanto, a coleta de dados foi realizada de forma individualizada em local
reservado, além disso, durante a aplicacdo foi adotado abordagens sensiveis e compassivas,
comunicacdo clara quanto as instrugdes para o preenchimento do IPAQ, permitindo que os
participantes interrompessem a pesquisa caso sentissem desconforto durante a avaliacao,

garantindo, assim, conduta ética e segura.

4.8.2 Beneficios

Os beneficios da pesquisa incluiram a identificacdo e compreensao dos individuos em
risco de problemas de saude relacionados ao peso, como obesidade e doencas cardiovasculares;
combinado com niveis de atividade fisica para fornecer uma imagem abrangente da saude. Uma
vez gue identificando tais circunstancias, foi possivel adotar medidas que pudessem ajudar 0s

discentes, promovendo cultura de saide e bem-estar no ambiente académico.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Embora a metodologia inicial estimava uma analise de 113 estudantes, a amostra final
foi composta por 91 alunos de ambos os sexos. Essa diferenga transcorreu em razao de alguns
fatores que exigiram o descarte de parte dos dados coletados. Primeiramente, alguns
participantes responderam apenas um dos questionarios aplicados, impossibilitando a analise
completa das informacgodes. Além disso, houve casos de recusa a participagao por parte de alguns
estudantes, o que reduziu voluntariamente o numero de participantes. Por fim, foram
identificados participantes que, embora tenham respondido ao instrumento de pesquisa, nao
atendiam ao critério de faixa etaria estipulado previamente, ultrapassando a idade limite
definida no estudo. Diante dessas inconsisténcias, as respostas mencionadas foram
desconsideradas para garantir confiabilidade da analise dos dados. Assim, a amostra final de 91
estudantes reflete somente aos participantes que atenderam integralmente aos critérios
estabelecidos na metodologia da pesquisa.

Dentre os 91 participantes do estudo, 53% (n=48) eram do género masculino e 47%
(n=43) do género feminino. A faixa etaria variou entre 18 e 25 anos, com média de idade de
20,56 anos, sendo que 15% dos participantes tinham exatamente 18 anos.

Observou-se que a maioria dos respondentes era composta por individuos solteiros,
representando 89% (n=81) da amostra. Em relagdo ao tempo de préatica de atividade fisica, 69%
(n=63) relataram pratica-la ha mais de 12 meses. Quanto a principal forma de atividade fisica
realizada, a musculagdo foi a mais mencionada, sendo praticada por 56% (n=51) dos estudantes.
Considerando a duracdo média das sessdes, 51% (n=46) indicaram praticar atividade fisica
entre 60 a 90 minutos por sessao.

No que se refere a formagdo académica, 79% (n=72) dos participantes estavam
matriculados no curso de Educagao Fisica, sendo que 29% (n=26) encontravam-se no 1° periodo
entre os dois cursos. Quanto a composic¢ao do domicilio, verificou-se que a maioria residia com
a familia 71% (n=65). Por fim, no que tange a situacdo de trabalho, 66% (n=60) dos estudantes

afirmaram nao exercer atividade trabalhista (Tabela 1).
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Tabela 3. Caracterizagdo sociodemografica dos participantes da pesquisa, Picos- PI.

Solteiro (a)
Casado (a)
Viuvo (a)
Separado (a)

Caminhada
Corrida
Nataciao

Esportes Coletivos

Musculac¢ao

Outros

1 més
1 A 6 meses
6 A 12 meses
Acima de 12 meses
Nao Pratica

Menos de 30 min
30 A 60 min
60 A 90 min

Mais de 90 min

Educacao Fisica

Enfermagem
1° 2°
26 22

29% 24%

Sozinho
Com a Familia
Colegas

Nao Trabalha
Meio Periodo
Periodo Integral

Masculino
Feminino

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

SITUACAO CONJUGAL
N
81
10
0
0

ATIVIDADE FiSICA
13
4
0
21
51
2

TEMPO DE PRATICA
5
10
10
63
3

DURACAO DA ATIVIDADE
7
23
46
15

CURSO
72
19

PERIODO DO CURSO
30 40 50 60
4 14 4 7
4% 15% 4% 8%

MORADIA
N
10
65
16

SITUACAO DE TRABALHO
60
29
2
GENERO
48

43

%
89
11
0
0

14

23
56

11
11
69

25
51
16

79
21

%
11
71
18

66
32

53
47

70
7
8%

8°
7
8%
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No que concerne ao indice de massa corporal (IMC), a figura 1 demonstra uma média
de 24,11 kg/m? dentre os estudantes avaliados, sendo que a maioria dos participantes, 50% e
60% da amostra apresentaram peso ideal, para homens e mulheres respectivamente.

Figura 1. Classificag¢ao dos participantes da pesquisa quanto ao IMC, Picos-PI.

EMASCULINO mFEMININO

A

o

BAIXO PESO PESO NORMAL SOBREPESO OBES. GRAU L OBES. GRAU UL OBES. GRAU L

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Assim, os resultados do estudo demonstraram que a maioria dos estudantes
universitarios apresentou IMC dentro da faixa considerada como peso normal, com média de
24,11 kg/m?. Este achado ¢ compativel com os dados de Passos et al. (2023), no qual
observaram entre académicos da area da satide uma prevaléncia de 85,31% dos participantes
classificados entre eutrofia e sobrepeso, o que reflete uma possivel conscientizagdo desses
estudantes sobre os cuidados com o peso corporal.

Por outro lado, ao se observar diferencas entre géneros, o estudo de Barros et al. (2021),
realizado com universitarios de Minas Gerais, revelou que os homens apresentaram maior
prevaléncia de sobrepeso em relagdo as mulheres. Esse dado diverge parcialmente dos achados
do presente estudo, no qual a distribuicdo entre homens e mulheres ndo apresentou grande
discrepancia quanto ao IMC. No entanto, ¢ possivel que fatores regionais e culturais, assim
como a composicao da amostra (com proporcdes relativamente equilibradas entre os géneros),
tenham contribuido para esse resultado.

Complementando essa andlise, Alkazemi (2018) destacou que, mesmo quando homens
e mulheres demonstram comportamentos alimentares inadequados, os homens tendem a manter
habitos ainda menos saudaveis, como maior consumo de alimentos ultraprocessados e refeicdes

irregulares. Isso pode explicar parcialmente a tendéncia observada em alguns estudos, como o
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de Barros et al. (2021), em que os homens apresentaram IMC mais elevados. Tais diferengas
comportamentais reforgam a importancia de considerar os héabitos alimentares associados a
pratica de atividade fisica, quando se analisa a composi¢do corporal de estudantes
universitarios.

Em uma pesquisa realizada em universitarios colombianos, Rangel et al. (2015)
avaliaram uma amostra de 306 estudantes onde observaram que os homens apresentaram
indices mais elevados de excesso de peso em comparagao as mulheres, seja pela avaliagao do
IMC (40,48% contra 16,67%) quanto pelo percentual de gordura corporal total (30,16% contra
15,56%). Os dados refletem certa equivaléncia ao presente estudo, no qual constatou maior
percentual de sobrepeso também entre os homens avaliados. A variagdo nos resultados dos
autores supracitados pode ser explicada por aspectos como a alimentacdo e¢ a pratica de
exercicios fisicos. De modo geral, os homens costumam ter comportamentos menos saudaveis
e demonstram menor preocupagdo com o controle do peso, o que pode justificar os maiores
niveis de excesso de peso em relagdo as mulheres.

Contradizendo o presente estudo, os achados de Martins et al. (2010) indicaram que a
maioria dos individuos analisados estavam acima do peso. Segundo os autores, tais resultados
podem estar relacionados a fatores como inatividade fisica, altos niveis de estresse e uma rotina
acelerada, que contribuem para o aumento de peso em parte dos estudantes.

A figura 2 apresenta a classificacdo dos dados quanto ao nivel de atividade fisica (NAF)
e, seguindo os critérios de categorizagdo do IPAQ, para ambos os sexos, observou-se que 38%
(n = 18) dos homens foram catalogados como muito ativo e 42% (n = 18) do género feminino
classificados como ativo, evidenciando maior engajamento masculino em atividades fisicas de
intensidade mais elevada, ao passo que as mulheres demonstraram maior adesdo a pratica

moderada.
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Figura 2 Classificacdo dos participantes da pesquisa quanto ao NAF, Picos-PL.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Esses achados vao ao encontro do estudo de Chaves (2024) que, ao analisar uma amostra
de estudantes universitarios de ambos os géneros, identificou que as atividades vigorosas sao
mais comuns entre os homens, ocorrendo com maior frequéncia e dura¢do. Em contrapartida,
Ferrari et al. (2012), identificaram que a inatividade fisica foi mais prevalente entre mulheres
do que entre homens. Essa predominéncia pode estar associada a aspectos socioculturais, como
o acumulo de tarefas domésticas, a falta de estimulo para a pratica de exercicios e obstaculos
ligados a autoconfianca e ao contexto em que as atividades ocorrem.

De forma semelhante aos autores acima mencionados, Martins et al. (2010) apontaram
que, com base na classificagdo do IPAQ, 28,4% dos universitarios eram sedentarios, 23,6%
praticavam atividade de forma insuficiente, 30,9% eram ativos e 17,1% muito ativos. Assim,
quando essas categorias foram agrupadas em apenas dois grupos — sedentario (sedentario e
insuficientemente ativo) e ativo (ativo e muito ativo) — a prevaléncia geral de sedentarios foi
de 52%. Inicialmente, os resultados estavam divididos em quatro grupos separados, fazendo
com que os percentuais fossem menores e parecessem mais equilibrados entre si, mas ao unir
as categorias, os numeros mudaram de perspectiva ao incluir também aqueles que praticam
atividades de forma insuficiente.

O estudo de Melo et al. (2016), classificagdo do nivel de atividade fisica dos graduandos
dos cursos de Bacharelado e Licenciatura em Educagdo Fisica na Universidade Federal do

Espirito Santo demonstrou que, do total da amostra (n =285), 50% dos académicos de Educagao
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Fisica foram classificados como Muito Ativo, 36% Ativo, 9% Insuficientemente Ativo A, 4%
Insuficientemente Ativo B e apenas a incidéncia de 1% de Sedentario. Observa-se que no curso
de Bacharelado o nimero de académicos Muito Ativo e Ativo foi de 56,4% e 30,7%,
representando 79 e 43 graduandos, respectivamente. Esses dados podem ser justificados pelo
fato de que os estudantes dos cursos de Educagao Fisica, especialmente do Bacharelado, estdo
mais diretamente envolvidos com praticas corporais, treinamentos € estagios que exigem
envolvimento fisico constante. Além disso, muitos desses alunos ja atuam como atletas,
estagiarios ou instrutores, o que naturalmente eleva seus niveis de atividade fisica. Ja nesta
pesquisa, apenas 38% dos homens foram identificados como Muito Ativo e 42% das mulheres
como ativas, evidenciando uma menor prevaléncia de individuos com altos niveis de atividade
fisica. Dessa forma, o estudo de Melo et al. (2016), diverge do presente estudo, uma vez que
identificou uma maior prevaléncia de académicos com niveis elevados de atividade fisica.

Nesse contexto, Rangel ef al. (2015), destacaram que os universitarios geralmente
apresentam habitos de vida pouco saudaveis, especialmente no que diz respeito a pratica de
atividades fisicas e a alimentacdo. Os achados podem estar relacionados ao modo de vida
comum entre universitdrios, marcado por uma rotina agitada e exigente, com muitos
compromissos académicos. Essa dinamica pode dificultar a pratica regular de atividades fisicas
e a manutencao de uma alimentac¢do equilibrada. Fatores como estresse, noites mal dormidas e
a praticidade dos alimentos industrializados também favorecem escolhas menos saudavesis,
impactando negativamente a saide nessa etapa da vida.

No que refere a correlagdo entre IMC e o NAF, a figura 3 demonstra uma distribui¢do
ampla dos dados, sem evidéncia de correlagdo clara entre as variaveis. Observa-se que os
individuos com diferentes niveis de atividade fisica apresentam IMC variados, concentrando-
se principalmente entre 20 e 28 kg/m?, faixa compativel com a classificagdo entre peso normal
e sobrepeso, respectivamente. Apesar de individuos com maior NAF tenderem a se agrupar em
faixas mais adequadas de IMC, a dispersao dos dados indica que essa relagdao ndo ¢ consistente.
Dessa forma, ndo foi possivel identificar uma correlagdo evidente entre o IMC e o nivel de

atividade fisica entre os participantes da amostra.
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Figura 3. Correlagdo entre o IMC e o NAF dos participantes da pesquisa, Picos-PL.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

A auséncia de correlacdo evidente entre o IMC ¢ o NAF, observada neste estudo, esta
em acordo com os achados de Chaves (2024), no qual também ndo foi identificada uma
correlacdo significativa entre o IMC e o NAF. No entanto, ao desmembrar os dados por género,
a autora observou que entre os estudantes masculinos houve uma fraca correlagao positiva entre
0 IMC e o tempo de comportamento sedentario durante os dias da semana (CSDUM), sugerindo
que quanto maior o tempo de sedentarismo, maior tende a ser o IMC. Por outro lado, entre as
mulheres, foi verificada uma correlacao negativa entre o IMC e NAF, o que sugere que niveis
mais elevados de atividade fisica podem contribuir para a redu¢do do IMC feminino.

Esses dados apontam que, embora a relacdo entre IMC e NAF ndo seja necessariamente
linear ou evidente quando se observa o grupo como um todo, podem existir tendéncias
especificas por género, influenciadas por diferentes comportamentos cotidianos, padroes de
atividade e estilo de vida. No presente estudo, tal como no de Chaves (2024), a dispersao dos
dados pode ter ofuscado possiveis correlagdes sutis, principalmente quando analisadas de forma
generalizada.

Em consonancia com essa complexidade, Cavalcante et al. (2025) destacaram em sua
pesquisa a existéncia de correlagdes entre o desempenho motor, IMC e os niveis de atividade
fisica, sobretudo em populagdes mais jovens. Os autores enfatizam a importancia da pratica de
atividade fisica desde a infancia para manutencdo de um peso saudavel e melhor

desenvolvimento motor. Ainda que esse estudo tenha focado em outra faixa etaria, ele reforca
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a ideia de que a relacdo entre IMC e atividade fisica ¢ influenciada por multiplos fatores ao
longo do desenvolvimento, ndo podendo ser entendida de maneira isolada.

Segundo Barros et al. (2021), permanecer sentado por longos periodos foi um
comportamento significativamente frequente entre os homens estudantes e esteve associado a
um risco trés vezes maior de desenvolver obesidade, independentemente de varidveis como
caracteristicas sociodemograficas ou vinculo com a institui¢do de ensino. No entanto, essa
associa¢ao nao foi verificada entre as mulheres. A diferenca nos resultados entre homens ¢
mulheres, conforme os autores supracitados, pode estar relacionada a comportamentos e fatores
biologicos distintos, como maior sedentarismo associado a habitos menos saudéaveis entre os
homens, enquanto as mulheres tendem a adotar estratégias compensatorias, como melhor
alimentagdo e pratica de exercicios, além de apresentarem diferencas hormonais ¢ metabolicas

que influenciam na relagdo entre sedentarismo e obesidade.
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6 CONCLUSAO

Conforme os resultados apresentados, a analise dos dados ndo identificou correlagao
estatisticamente significativa entre o IMC e o NAF, apontando que esses indicadores ndo se
relacionam diretamente na amostra investigada. Essa auséncia de associacdo pode estar
vinculada a maultiplos fatores, como habitos alimentares, organizacdo do tempo, carga
académica e praticas comportamentais que, isoladamente ou em conjunto, impactam a saude
dos estudantes. O estudo demonstrou que a maioria dos estudantes universitarios da area da
saude apresentou IMC dentro da faixa considerada normal. Dentre os alunos avaliados, 36% (n
= 33) foram classificados como fisicamente ativos, conforme os critérios do IPAQ,
evidenciando que parte da amostra atinge os niveis minimos recomendados de atividade fisica.

Os resultados deste estudo devem ser interpretados considerando algumas limitagdes. A
amostra restrita a estudantes de uma uUnica universidade publica do semidrido piauiense
compromete a generalizagdo dos achados. A utilizagdo exclusiva do IMC como medida
antropométrica limitou a analise mais detalhada da composi¢ao corporal. A natureza transversal
da pesquisa impede estabelecer relagcdes causais entre atividade fisica e IMC, e o uso do
questionario IPAQ na versdo curta pode ter gerado vieses de resposta. Além disso, houve
reducdo amostral devido a desisténcias e preenchimentos incompletos. Ainda assim, os dados
contribuem para a compreensdo da relevancia da atividade fisica no contexto universitario e
destacam a importancia de politicas de promogao a saude para esse publico.

Ainda assim, os achados refor¢gam a importancia de promover a pratica regular de
atividade fisica no ambiente universitario, ndo apenas como instrumento de controle do peso
corporal, mas como componente essencial na preven¢ao de doengas cronicas e na melhoria da
qualidade de vida. Dessa forma, o estudo contribui para o fortalecimento de politicas
institucionais voltadas a satide estudantil e a valorizacao de agdes que estimulem estilos de vida
mais ativos e equilibrados entre os universitarios, além de indices relevantes a pesquisas futuras

na temdtica em questao.
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ANEXO I
QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA (IPAQ) —- VERSAO CURTA

(s
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA -
VERSAO CURTA -
Nome:
Data: / / Idade : Sexo:F( )M()

Noés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudarao a entender que tao ativos nés somos em relacdao a pessoas de outros
paises. As perguntas estao 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 sdao MUITO
importantes. Por favor responda cada questao mesmo que considere que nao seja
ativo. Obrigado pela sua participagao !

Para responder as questdes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS sdo 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 esforgo
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.

1a 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:

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 volei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar

CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL~ CELAFISCS -
INFORMACOES ANALISE, CLASSIFICACAO E COMPARACAO DE RESULTADOS NO BRASIL
Tel-Fax: - 01142298980 ou 42299643, E-mail: celafiscs@celafiscs.com.br
Home Page: www . celafiscs com.br IPAQ Internacional: www.ipaq. ki.se
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moderadamente sua respiragdo ou batimentos do coragdo (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 servigos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragao ou
batimentos do coragao.

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 questdes sao sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui
o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo ligao de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em dnibus, 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

PERGUNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SAO PAULO

5. Voceé ja ouviu falar do Programa Agita Sao Paulo? ( ) Sim( ) Nao
6.. Vocé sabe o objetivo do Programa? ( ) Sim ( ) Nao

CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL- CELAFISCS -
INFORMAGCOES ANALISE, CLASSIFICAGAO E COMPARAGCAO DE RESULTADOS NO BRASIL
Tel-Fax: -~ 01142298980 ou 42299643, E-mail: celafiscsficeolafiscs.com.br
Home Page: www celafiscs com.br IPAQ Internacional: www.ipaq. ki.se
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PIAUI
CURSO DE LICENCIATURA EM EDUCACAO FiSICA
CAMPUS UNIVERSITARIO PROFESSOR BARROS ARAUJO

APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Cadigo:
Data de nascimento: / / Idade: _
Género: () Masculino

( ) Feminino

Situagdo conjugal: () Solteiro (a) ( )Casado (a) ou tem companheiro(a)
( ) Viavo (a) ( ) Separado (a) ou divorciado (a)

1. A quanto tempo pratica atividade fisica:

()Imés ( )1la6bmeses ( )6al2meses ( )acimadel12

meses () ndo pratica

2. Qual ¢ a principal forma de atividade fisica que vocé pratica:

( ) Caminhada ( ) Corrida ( ) Natacdo ( ) Musculagédo

( )Esportes coletivos ( ) Outros:

3. Por quanto tempo, em média, vocé pratica

atividade fisica por dia: ( ) Menos de 30 minutos

( ) 30 a 60 minutos

( ) 60 a 90 minutos

() Mais de 90 minutos

4. Curso que frequenta:

5. Periodo do curso: ( ) 1°( )2°( )3°()4°( )5°( )6°( )7°
()8 ( )Outro:_____

6. Com quem mora atualmente:

() Sozinho (a) ( ) Com a familia ( ) Com colegas (republica, etc.)

7. Situagao de trabalho:

( ) Néo trabalha ( ) Trabalha meio periodo ( ) Trabalha periodo integral.
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APENDICE B —- TERMO DE ANUENCIA

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PIAUi
CAMPUS PROFESSOR BARROS ARAUJO

GOVERNO DO ESTADD

CARTA DE ANUENCIA

Aceito Jos¢ Wandson Aratijo Felix: pesquisador responséavel do projeto ANALOGIA ENTRE
O INDICE DE MASSA CORPORAL E O NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA DE
ESTUDANTES DA AREA DA SAUDE DE UMA UNIVERSIDADE PUBLICA NO
SEMIARIDO PIAUIENSE, ¢ sua orientadora, Edénia Raquel Barros Bezerra de Moura, para
realizacdo do referido projeto, ciente dos objetivos, métodos e técnicas que serdo usadas na
pesquisa.
Concordo em fornecer subsidios para o desenvolvimento da pesquisa, sendo eles: dados da
localizagao fisica da instituicdo, quantidade de alunos matriculados e cursos ofertados pelos
Campus.
Para isto, € obrigatorio que sejam assegurados 0s termos técnicos que seguem abaixo:
* O cumprimento das determinacgdes: éticas da Resolucao 466/12 do CNS/MS;
+ A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do
desenvolvimento da pesquisa;
* Nao havera nenhuma despesa para esta institui¢do que seja decorrente da participagdo
nesta pesquisa;
* Anexar relatorios parcial e final na Plataforma Brasil, e se comprometer com o servi¢o na
apresentacao dos achados da pesquisa.
No caso do ndo cumprimento dos itens acima, a Instituicdo tem a liberdade de retirar a anuéncia
a qualquer momento da pesquisa sem a penalizacdo alguma.
Picos-PI, de de 2025.

Profa. Dra. Mariluska Macedo Lobo de Deus Oliveira
Diretora do Campus Professor Barros Araujo
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APENDICE C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PIAUI — UESPI
CAMPUS PROFESSOR BARROS ARAUJO
CURSO: LICENCIATURA PLENA EM EDUCACAO
FISICA PICOS - PIAUI

O aluno do Curso de Licenciatura em Educagao Fisica da UESPI, Jos¢ Wandson Aratjo
Felix, sob orientagdo da professora Ms. Edénia Raquel Barros Bezerra de Moura esta
desenvolvendo uma pesquisa titulada Analogia entre o indice de Massa Corporal e o Nivel de
Atividade Fisica de Estudantes da Area da Saide de uma Universidade Publica no
Semiarido Piauiense, a ser realizada com os estudantes matriculados do Campus Professor
Barros Araujo, que fica localizada no bairro Altamira, BR 316 - KM 299 no municipio do centro-

sul piauiense, com os alunos na faixa etaria de 18 a 25 anos.

O objetivo do estudo é analisar a relacdo entre o Indice de Massa Corporal (IMC) e o
nivel de atividade fisica de estudantes da area da saude em uma universidade publica no
semiarido piauiense. A pesquisa pretende identificar como essas varidveis podem estar
associadas ao perfil de salude dos participantes e fornecer dados que ajudem a promover

estratégias para melhorar a qualidade de vida e a saude fisica de estudantes universitarios.

A pesquisadora tomara todo cuidado para que o nome dos estudantes que participam do
estudo nunca apareca quando as informacdes dos testes forem usadas. Essas informacdes seréo
utilizadas exclusivamente para atender os objetivos da pesquisa e nunca poderdo servir para
prejudicar. O participante podera retirar-se do estudo a qualquer momento, sem nenhum

prejuizo. Os alunos receberdo todos os esclarecimentos necessarios antes e durante o estudo.

RISCOS: Os estudantes podem se sentir constrangido ou desconfortdvel no momento da
abordagem ao responder o questionario ou durante a aferi¢cdo do peso e estatura para analise do
IMC, no entanto, a coleta de dados sera realizada de forma individualizada em local reservado,

além disso, durante a aplicacdo sera adotado
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abordagens sensiveis e compassivas, comunicacdo clara quanto as instrucdes para o
preenchimento do IPAQ, permitindo que os participantes interrompam a pesquisa caso sintam

desconforto durante a avaliacdo, garantindo, assim, conduta ética e segura.

BENEFICIOS: O presente estudo inclui a identificacio e compreenséo dos individuos em risco
de problemas de salde relacionados ao peso, como obesidade e doencas cardiovasculares.
Combinado com niveis de atividade fisica para fornecer uma imagem abrangente da saude.
Além disso, a pesquisa contribuird principalmente para o desenvolvimento de intervencdes
eficazes e para a promocdo de estilos de vida saudaveis e podera influenciar a implementagéo
de programas de educacdo e saude que atendam as necessidades da comunidade universitéria,

promovendo cultura de saude e bem-estar no ambiente académico.

Toda pesquisa que envolve o respeito devido a dignidade humana exige que se
processe com consentimento livre e esclarecido dos participantes, individuos ou grupos que,
por si e/ou por seus representantes legais, manifestem a sua anuéncia a participacéo na pesquisa,
devendo obedecer a Resolucdo do Conselho Nacional de Satude (CNS/MS) n° 466/12, e deve

ser aprovada por um Comité de Etica e Pesquisa (CEP).

O pesquisador estara a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa podendo entrar em contato com o mesmo através dos
telefones: (88) 99931-9405; (89) 98815-0219 ou pelos e-mails: j w_a_f@aluno.uespi.br;

edeniaraquel@pcs.uespi.br.

Para participar da pesquisa sera necessaria a assinatura desse Termo de Consentimento
Livre Esclarecido, em duas vias, uma permanecera com a pesquisador e a outra sera entregue

para o participante.

Nome do (a) participante:

Assinatura do (a) participante:

Assinatura do pesquisador:

Assinatura da professora responsavel:
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