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RESUMO

Objetivo: Estimar a prevaléncia e identificar os fatores associados ao excesso de
peso e a obesidade na populacdo da Universidade Federal do Maranhao (UFMA),
Campus Bacanga. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo epidemiologico de
carater transversal. Para coleta de dados, utilizou-se um questionario on-line
(MAFIS) composto por 97 perguntas. Os dados foram analisados no programa
estatistico SPSS, versdo 23.0, por meio de frequéncia absoluta e relativa, para
verificar os fatores associados ao excesso de peso e a obesidade. Utilizou-se o
teste de Qui-quadrado com posterior montagem de modelo de regresséo logistica,
e o nivel adotado foi de 5%. Resultados: A prevaléncia do excesso de peso foi de
38,4%, sendo 26,9% de sobrepeso e 11,5% de obesos. Os homens apresentaram
47% maior risco ao excesso de peso (odds ratio, OR: 1,47, intervalo de confianca,
IC:1,04, 2,08) e 65% maior risco a obesidade quando comparados as mulheres
(OR: 1,65, 1C:1,00, 2,73). Evidenciou-se também que, conforme a faixa etaria
avanca, maior € o risco do excesso de peso e obesidade. Em relacdo aos
comportamentos alimentares, quanto maior foi o consumo de refrigerantes ou
bebidas acucaradas, maior foi o risco do excesso de peso e obesidade. Quem nao
consome bebidas alcodlicas apresentou maior risco ao excesso de peso
comparados a quem consome (OR:1,56, IC: 1,10, 2,20). Quanto ao nivel de
atividade fisica, ndo ser fisicamente ativo aumentou o risco de obesidade em 67%
(OR: 1,67, IC: 1,00-2,77). Concluséo: Os resultados do estudo demonstraram
prevaléncias altas de excesso de peso e obesidade na amostra, assim como
evidenciaram a necessidade de melhorar os comportamentos relacionados a
saude. Seriam de grande valia estratégias para a promocédo de atividade fisica e
reducdo da massa corporal por meio de mudancas que visem desenvolver habitos
de vida mais saudaveis na comunidade académica

Palavras chave: IMC, Estudantes, Estilo de vida.



ABSTRACT

Objective: To estimate the prevalence and identify the factors associated with
overweight and obesity within the university community of the Federal University of
Maranhdo (UFMA), Bacanga Campus. Materials and methods: This is a cross-
sectional epidemiological study. An online questionnaire (MAFIS) consisting of 97
guestions was used for data collection. The data were analyzed in the statistical
program SPSS, version 23.0 by means of absolute and relative frequency. In order
to verify the factors associated with overweight and obesity, we used the Chi-square
test with subsequent assembly of logistic regression model, being 5% the adopted
level. Results: The prevalence of overweight was 38.4%: 26.9% out of them were
overweight, and 11.5% obese. The results showed that men were 47% more at risk
for overweight (odds ratio, OR: 1.47, confidence interval, Cl: 1.04, 2.08), and 65%
higher risk of obesity when compared to women (OR: 1.65, IC:1.003, 2.736). They
also showed that, as the age group progresses, the risk of overweight and obesity
is higher. Regarding eating behaviour, the higher the consumption of soft drinks or
sugary drinks, the higher the risk of overweight and obesity. Those who do not
consume alcoholic beverages presented a higher risk of overweight compared to
those who do (OR:1.56, CI: 1.10, 2.20). As for the level of physical activity, being
physically not active increased the risk of obesity by 67% (OR: 1,67, IC: 1,00-2,77).
Conclusion: The results of the study demonstrated a high prevalence of overweight
and obesity in the sample, as well as the need to improve health-related behaviors.
Strategies to promote physical activity and reduce body mass through changes that
aim to develop healthier living habits in the academic community would be of great
value.

Keywords: BMI, Students, Lifestyle.
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1 INTRODUCAO

A prevaléncia do sobrepeso e da obesidade estd entre as maiores
preocupacdes com a saude publica, pois seu progresso em ritmo continuo
representa um agravo na saude da populacdo de todos os paises e, em grande
parte, um impulsionador do desenvolvimento das Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNTSs), sobretudo, doencas cardiovasculares, diabetes e alguns

tipos de cancer (Bray, 2015; Barroso, 2017).

Mundialmente, estima-se que até 2025 cerca de 2,3 bilhdes de adultos
estejam com excesso de peso, com 700 milhdes de individuos sofrendo de
obesidade, havendo projecBes que esses nimeros alcancem mais de um bilhdo
até 2030 (Abeso, 2016; Kelly e colaboradores, 2008). Como resultado, 0s encargos
com a saude também s&o crescentes. A nivel mundial, calcula-se que os gastos
relacionadas a obesidade custardo aproximadamente US$ 1,2 trilhdo até 2025,
correspondendo a 31,8% dos gastos diretos (custos relacionados a saude) e 68,1%
dos gastos indiretos (custos relacionados a reducéo da produtividade e aumento
do valor da producéo, de maneira que as pessoas obesas gastam em torno de 32%
a mais com custos médicos que individuos que nao estao acima do peso (O’ Neil e

colaboradores, 2018; Yusefzadeh, Rahimi, Rashidi, 2019).

No Brasil, a Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencgas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), de 2019, do Ministério da
Saude, divulgou relatério que sinaliza que a prevaléncia de pessoas com obesidade
continua em um ritmo crescente e que nos ultimos 14 anos houve um aumento de

72%, saindo de 11,8% em 2006 para 20,3% da populacdo em 2019. Além disso,



13

mais da metade da populacdo tem excesso de peso (55,4%). Em Sao Luis, a
prevaléncia de excesso de peso em adultos foi de 50,3%; e a obesidade, de 17,2%

(Brasil, 2019).

Considerando o contexto universitario, percebe-se que a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em estudantes é considerada alta (Peltzer e colaboradores,
2014; Pengpid, Peltzer, 2014; Ponte e colaboradores, 2019; Trujillo e
colaboradores, 2010), variando entre 22% e 43,2%. Ja estudos envolvendo
servidores, esses percentuais oscilam entre 44,5% a 69,8% (Busque e
colaboradores, 2017; Costa, Vasconcelos, Fonseca, 2014; Rigamonte e

colaboradores, 2016).

O ambiente universitario pode contribuir para a adocdo de novos
comportamentos, realidade presenciada principalmente entre 0s universitarios,
qgue, ao longo da formacéo, estabelecem contato com novas relacdes culturais e
sociais, capazes de redefinir seus circulos sociais, padrdes de referéncia e habitos
cotidianos (Almeida, 2013; Cardoso e colaboradores, 2012). Entre os servidores,
essa mudanca esta associada a fatores ligados a carga excessiva de trabalho, que
acarreta uma sobrecarga de tarefas, e, em consequéncia, percebe-se um tempo
praticamente inexistente ou mal-utilizado, que pode provocar danos a saude destes
profissionais (Mancebo, Goulart, Dias, 2010; Zaragoza, 1999; Junior, 2012; Perez,

2016; Mendonca e colaboradores, 2016).

Tais fatos podem contribuir para desenvolver ou reforcar praticas e
comportamentos de consumo considerados de risco, como comportamento
sedentério excessivo, dieta inadequada, aumento do estresse, diminui¢cdo do nivel

de atividade fisica, consumo de drogas entorpecentes, que podem interferir no
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aumento do excesso de peso, comprometendo a saude presente e/ou futura dessa
populacdo (Cotten, Prapavessis, 2016; Oliveira, Netto-Oliveira, Bassoli, 2012;
Almeida e colaboradores, 2011; Ferraz e colaboradores, 2017; Soares e
colaboradores, 2019; Peltzer, Pengpid, 2017).

Mesmo considerando que trata-se de uma populacdo que sofre vérias
influéncias, ainda s&o poucos o0s estudos que abrangem todos aqueles que
compdem a comunidade universitaria (Rangel Caballero, Rojas Sanchez, Gamboa
Delgado, 2015; Peltzer, Pengpid, 2017; Khabaz, 2017; Costa, Vasconcelos,
Fonseca, 2014; Sousa, Barbosa, 2017; Lotrean e colaboradores, 2018; Oliveira,
2011; Busque e colaboradores, 2017), e além disso, trata-se de um ambiente
universitario, em uma localidade que apresenta caracteristicas geograficas e
socioeconbémico-culturais diferentes, que podem exercer influéncia sobre as
variaveis que serdo estudadas (Silva, Boing, Peres, 2015; Brito, 2008; Chauvin e

colaboradores, 2017).

Nestas circunstancias, torna-se relevante compreender e identificar os
principais correlatos relacionados ao excesso de peso e a obesidade em discentes
e servidores, servindo de base futura para planejar intervencdes e estratégias de
promocdo a saude visando melhorar a qualidade das ac¢bOes destinadas a

populacdo académica dentro da propria Universidade.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Estimar a prevaléncia e identificar os fatores associados ao excesso de
peso e a obesidade na comunidade universitaria Dom Delgado, da Universidade

Federal do Maranhédo (UFMA).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever as caracteristicas sociodemogréficas da amostra pesquisada;
e Verificar a associacdo entre caracteristicas sociodemograficas e

comportamentais com o0 excesso de peso e obesidade na amostra.

3 HIPOTESE DA PESQUISA

Acredita-se que a prevaléncia do excesso de peso e obesidade na
comunidade Universitaria Dom Delgado, localizada na UFMA, S&o Luis- MA,
aproxima-se em numeros percentuais aos indices nacionais, e que variaveis
sociodemograficas e comportamentais, como sexo, faixa etaria, nutricao e atividade

fisica estdo associadas ao excesso de peso e obesidade.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 TRANSICAO EPIDEMIOLOGICA E NUTRICIONAL

Estudos tém demonstrado que o Brasil, assim como outros paises em
desenvolvimento, convive com a transicdo nutricional (Batista, Rissin, 2003;
Bermudez, Tucker, 2003). Isso € caracterizado por alteracdes dos padrbes
nutricionais, em que ocorrem mudancas nas dietas dos individuos e se associam
as mudancas demograficas, sociais e econémicas referentes a saude (Diez Garcia,
2003; Monteiro, Mondini, Costa, 2000).

E importante analisar alguns fatos histéricos que aconteceram ao longo do
tempo para uma melhor compreensao do cenério epidemiologico atual e como se
desenvolveu a transicao nutricional no pais.

Como é conhecido, o processo de urbanizac¢do no Brasil comeg¢ou no século
XX, com a industrializacédo, que funcionou como um dos principais fatores para o
deslocamento da populacdo das areas rurais para as urbanas (Miranda, 2006).
Desde o inicio do processo industrial, ocorreram mudancas significativas no
crescimento da oferta de mao de obra que podem ser acompanhadas pelas curvas
referentes a populacdo economicamente ativa (PEA), tanto agricola quanto nédo
agricola. Houve um crescimento impressionante por parte da PEA nao agricola,
gue saltou de 5 milhdes para 30 milhdes de trabalhadores entre 1940 e 1980, de
forma a proporcionar condi¢cdes especificas para o aumento do deslocamento
campo-cidade (Barbosa, 2016). Como resultado, houve um crescimento

substancial do nimero de habitantes em areas urbanas no Brasil (IBGE, 2000).
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Além dos ganhos econdmicos, houve diminuigdo na taxa de fecundidade
devido as mudancas no comportamento reprodutivo, ampliacdo dos servi¢os
publicos de saneamento e programas de saude, gerando melhoria na cobertura da
assisténcia a saude na populagéo brasileira, e foi observado também um declinio
na mortalidade infantil (Batista, Rissin, 2003; Almeida, Giovanella, 2008).

Entre outros aspectos importantes, temos o crescimento da industria de
alimentos altamente processados, ou seja, alimentos de baixo teor nutritivo que
passaram por varios processos industriais combinados (Monteiro, Castro, 2009).
Tais alimentos, semiprontos, criados para o consumo rapido, tém sido facilmente
comercializados diante da dinAmica atual da sociedade moderna, em que tudo deve
ser feito de forma rapida, sempre objetivando a velocidade e a eficiéncia em
qualquer tipo de produto, servi¢o ou relagédo (Schlosser, 2002).

Como exemplo dessa modificacdo comportamental, verifica-se, do mesmo
modo, o processo histérico que levou mulheres a entrarem no mercado de trabalho
e, associado a falta de tempo, o preparo dos alimentos no lar ficou cada vez mais
eventual (Schlosser, 2002). Nessa situacdo, comer fora de casa deixou de
acontecer somente em ocasides especiais e se tornou uma necessidade devido ao
ritmo da vida cotidiana (Schlindwein, Kassouf, 2007).

Por conseguinte, observou-se uma modificagdo na dieta, com o aumento do
consumo de produtos prontos, de produtos industrializados com excesso de acidos
graxos saturados, agucares, refrigerantes, alcool, carnes, leite e derivados ricos em
gorduras (Louzada, 2015). E, simultaneamente, foi constatada uma reducao
consideravel no consumo de carboidratos complexos, frutas, verduras e legumes,

gerando um quadro de excesso caldrico (Ramos, 2014).
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Nessas circunstancias, a modernizagcédo das sociedades, a reordenacao do
modo de vida do homem contemporaneo trouxe consigo mudancas nos padrdes de
consumo de alimentos (Franca e colaboradores, 2012a), além da transformacao
econdmica, demogréfica e social, com concentracdo das populagbes no meio
urbano, diminuicdo do esforco fisico (Popkin, 1999), trazendo transformacdes
importantes que fazem parte dos principais fatores etiol6gicos da obesidade.

Assim, a obesidade se consolidou como agravo nutricional associado a uma
alta incidéncia de doencas cardiovasculares, cancer e diabetes, influenciando,
dessa maneira, no perfil de morbimortalidade das populacdes (Kac, Velasquez-
Meléndez, 2003). Consequentemente, o padrdo de doencas mudou relativamente,
de doencas infecciosas para doencas cronicas nao transmissiveis, sendo, nos
altimos anos, responsaveis por 70% das mortes no mundo (Malta e colaboradores,
2017; OMS, 2016).

Vale lembrar que, no Brasil, além da transicdo nutricional, ainda persistem
causas graves de desnutricdo, com destaque para o déficit de estatura por idade.
Essa situacdo € maior nas regides Norte e Nordeste, porém também esta presente

em areas de pobreza em outras regides (Coutinho, Gentil, Toral, 2008).

4.2 SOBREPESO/OBESIDADE E FATORES ASSOCIADOS

O sobrepeso e a obesidade sdo condicbes em que existe um acumulo
excessivo de gordura corporal, resultado de um desequilibrio energético entre as
calorias consumidas e as calorias gastas, o que pode ser prejudicial a saude (OMS,

2000; Fontaine, 2001).
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Nos ultimos 50 anos, a obesidade tem sido diagnosticada principalmente
usando o Indice de Massa Corporal (IMC). Essa medida foi inicialmente descrita
por Adolphus Quetelet (1870), em meados do século XIX, sendo calculado por meio
da divisdo da massa em quilogramas pela altura em metros elevada ao quadrado,
kg/mz2. O indice de massa corporal, apesar de apresentar algumas limitagdes, tais
como néo discriminar a gordura e o tecido muscular e ndo considerar as relagdes
de proporcionalidade do corpo, tem sido consistentemente utilizado em estudos
epidemioldgicos e para orientacdo sobre o estado nutricional, além de ser uma
medida simples, barata, segura e pratica a ser adquirida (Massaroli, 2018; Da Silva
e colaboradores, 2018).

Conforme as recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS),

apresentam-se as classificacdes segundo o calculo do IMC:

IMC Classificacdes

Abaixo do peso

Abaixo de 18,5

Peso normal

Entre 18,6 e 24,9

Sobrepeso

Entre 25,0 e 29,9

Obesidade grau |

Entre 30,0 e 34,9

Obesidade grau Il

Entre 35,0 e 39,9

Obesidade grau Il

Acima de 40,0

(OMS, 2008)

O IMC elevado foi, em 2017, responsavel por 4,72 milh6es de Obitos e 148
milhdes de anos de vida ajustados por incapacidades em nivel mundial (significa
dizer um ano de vida saudavel perdida), e foi o quarto maior indicador de risco de
mortalidade (Bourne e colaboradores, 2018). Com o aumento da prevaléncia em
guase todos os paises, a obesidade tem atingido negativamente a salde e o bem-
estar da populacdo (Foreman, Marquez, Dolgert, 2018). No Brasil, esse aumento
de individuos obesos também representa um cenario critico. Segundo informacgdes

do Vigitel, a obesidade cresceu 72% nos ultimos 14 anos (Brasil, 2019). Em Sao
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Luis, os resultados obtidos nesse mesmo espaco de tempo demonstram um
crescimento de 47,5% em relacao ao excesso de peso, e, em relacéo a obesidade,
esse aumento foi de 97,7% (Brasil, 2006; Brasil, 2019).

Uma vez que esse aumento é crescente, surgem outras implicagbes que
impactam diretamente a qualidade de vida da populagdo, como 0 maior nimero de
episédios de internacdo, requisicbes de exames, reducdo do vinculo com o
mercado de trabalho e produtividade dos trabalhadores, que acaba por gerar um
alto custo ndo s6 para as familias como também para a saude publica,
comprometendo o desenvolvimento econémico dos paises (Kelly, Doytch, Dave,
2019).

Estudos epidemiolégicos em diferentes populacdes vém apontando elevada
prevaléncia de sobrepeso e obesidade (Pereira, Lima, 2018; De Castro e
colaboradores, 2018; Lisowski e colaboradores, 2019) e demonstram uma grande
variacdo de fatores associados incluindo aspectos sociodemogréaficos e
econdmicos, como idade, sexo, renda e escolaridade e outros fatores
comportamentais, como tabagismo, consumo de alcool, estresse, dieta inadequada
e baixo nivel de atividade fisica (Giskes e colaboradores, 2011, Florindo e
colaboradores, 2011, Salvador e colaboradores, 2014; Da Silva, 2016; Urbanetto,
2019).

O espaco universitario comporta estrutura e possibilidade de proporcionar
condi¢cdes ambientalmente mais saudaveis, disseminar informacdes e estimular a
promocédo da saude de seus discentes, servidores, até mesmo de suas familias e
demais pessoas da coletividade. Por isso torna-se essencial examinar os principais

fatores e ciclos de interagdo que existem nesse contexto que levam ao aumento da
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massa corporal, que, de alguma forma, podem impactar a saude e o estilo de vida

desta populacéo (Opas, 2003; Moysés e colaboradores, 2003; Swinburn, 2019).

4.3 AMBIENTE UNIVERSITARIO E FATORES ASSOCIADOS AO

SOBREPESO E A OBESIDADE

A Universidade constitui-se como um espaco de producdo de
conhecimentos, aprendizagens, desenvolvimento de competéncias e habilidades
intra, multi e interdisciplinares que buscam atender e compreender demandas
sociais. De forma ampliada, trata-se de um ambiente em que alunos e servidores
desenvolvem independéncia e habilidades para toda a vida, mediante vivéncias de
experimentacdo e exploracao (Tsouros e colaboradores, 1998), além de se tratar
de um constructo com potencial para oportunizar e influenciar a satde e a qualidade
de vida de seus membros e da comunidade externa (Mello, Moysés, Moysés, 2010).

Dessa forma, diversas instituicbes tém difundido e incentivado o
desenvolvimento de estratégias com base no conceito de promoc¢éo de saude e
construcdo de ambientes saudaveis (OMS, 1998; Opas, 2003). E extremamente
importante reconhecer a Universidade ndo apenas como uma mera produtora de
informacgdes sobre saude e proponente para sanar problemas sociais. Torna-se
necessario compreender esse ambiente também como consumidor das suas
proprias producdes, pois tal fato se faz necessario, uma vez que diversas literaturas
tém apontado o ambiente universitario como um local que afeta aspectos do estilo
de vida que podem gerar riscos a saude (Teixeira, 2015; Magalhaes, 2015).

Embora existam diversos fatores envolvidos na etiologia da obesidade, no

universo académico, percebe-se bastante influéncia de fatores sociodemogréficos
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e econdmicos, das for¢as sociais, ambientais e comportamentais no consumo de
energia e seus gastos (Cotten, Prapavessis, 2016; Kadonaga e colaboradores,
2009; Ferraz e colaboradores, 2017; Peltzer, Pengpid, 2017; Fontes, Vianna, 2009).

Abaixo, alguns aspectos a que a comunidade universitaria pode ser suscetivel.

4.3.1 Fatores sociodemogréficos

No contexto universitario, o sobrepeso e a obesidade tém se mostrado com
maior prevaléncia entre os homens quando comparados as mulheres (Costa,
Vasconcelos, Fonseca, 2014; Peltzer, Pengpid, 2017; Lotrean e colaboradores,
2018; Deforche e colaboradores, 2015; Sousa, Barbosa, 2017; Vasconcelos e
colaboradores, 2013). O que pode esta relacionado como o grau de escolaridade,
as mulheres mais instruidas apresentam menor prevaléncia de sobrepeso e
obesidade (Conde, Borges, 2011; Brasil, 2019). Da mesma maneira, em relacédo a
renda, entre as mulheres, podemos observar uma relacdo inversa. As mulheres
com maior renda familiar apresentaram menor prevaléncia de obesidade (Gigante,
2006). Entre os homens, ter maior renda demonstrou associa¢cao com a prevaléncia
de excesso de peso (Barbosa e colaboradores, 2009).

A faixa etaria também representa um fator importante associado ao excesso
de peso e a obesidade. O avanco da idade tem impactado na composi¢éo corporal
da populacdo em geral (Brasil, 2019) e também em universitarios (Flegal e
colaboradores, 2004; Chao e colaboradores, 2014; Silva e colaboradores, 2011b),
fato esse que pode ocorrer em fungdo das variagbes metabdlicas decorrentes do
avanco da idade que implicam diversas alteragdes corporais (St-Onge, Gallagher,

2010). Além disso, a inadequacao da nutricdo ao longo dos anos e a redugéo dos
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niveis de atividade fisica sdo fatores que podem contribuir para a diminui¢cdo do
volume de tecido magro e o aumento do tecido adiposo (Sallis, 2000; Cavalcanti e
colaboradores, 2010).

Em relacdo aos estudantes e servidores casados ou que vivem em uniao
estavel, pesquisas demonstram que, no contexto universitario, as taxas de
prevaléncia de excesso de peso e obesidade foram mais elevadas quando
comparadas aos estudantes e servidores solteiros (Moretti, 2014; Silva e

colaboradores, 2011b; Costa, Vasconcelos e Fonseca, 2014).

4.3.2 Sedentarismo

O comportamento sedentario (CS) € caracterizado como qualquer
comportamento ndo adormecido, em postura sentada, inclinada ou deitada que
utilize o minimo gasto de energia (<1.5 equivalentes metabdlicos [MET] (Tremblay
e colaboradores, 2017).

O CS tem sido associado diretamente a obesidade, doencas crénicas como
as doencas cardiovasculares, diabetes e canceres (Greer e colaboradores, 2015;
Katzmarzyk e colaboradores, 2009; Gronteved, Hu, 2011; Schmid, Leitzmann,
2014). E importante ressaltar que os riscos a satide decorrentes de um maior tempo
de CS tém se mostrado independentes do nivel recomendado de atividade fisica
(Healy e colaboradores, 2008; Thorp e colaboradores, 2011). Uma meta-analise
recente demonstrou que somente um alto nivel de atividade fisica diaria com
intensidade de moderada a vigorosa (60-75 min/dia) parecia atenuar o risco de
mortalidade por todas as causas associadas a altos niveis de CS (Ekelund e

colaboradores, 2016).
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Os grandes avangos tecnoldgicos, facilmente observados nas Ultimas
décadas, também tém influenciado de maneira significativa o estilo de vida das
pessoas de uma forma geral. Um estilo de vida em que a maioria do tempo livre é
em frente a televisdo, ou utilizando algum aparelho eletrénico, pode contribuir para
o0 aumento do CS, interferindo na diminuicdo no gasto caldrico (Lourenco e
colaboradores, 2018).

Os estudantes universitarios, como passam muito do seu tempo em aulas e
estudos, fazem parte daqueles em maior risco de sedentarismo (Cotten,
Prapavessis, 2016). Ha evidéncias que apontam que os estudantes universitarios
sdo altamente sedentarios, como podemos observar em pesquisa realizada na
Universidade de Flores, Argentina, em que foi constatado, em uma amostra de 425
estudantes universitarios, um nivel de atividade fisica insuficiente e um alto CS
(Farinola, Bazan, 2011). Em outra pesquisa, executada em universidade inglesa,
com 84 estudantes, comportamentos sedentarios como ver televisdo e usar
tecnologias competem entre si pelo tempo dos estudantes (Rouse, Biddle, 2010).

Além disso, no Canada, analisando o CS em 355 estudantes, observou-se
gue eles passam cerca de 11,88 horas envolvidos em comportamentos
sedentarios, e 0s niveis desse comportamento sdo equivalentes ou mesmo
superiores aos dos funcionarios de escritério (Moulin, Irwin, 2017). Em uma
universidade brasileira no Rio de Janeiro, com uma amostra exclusiva de
académicos de saude, concluiu-se que mesmo individuos que tém acesso direto a
informacdes sobre saude, nutricdo adequada e atividade fisica regular, ainda
assim, ndo foram observados comportamentos mais saudaveis (Bastos, De Souza,

De Oliveira, 2014).
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J4& em relagdo aos docentes, foi demonstrada, em estudo com 58
professores universitarios de Educacgdo Fisica, a existéncia de elevada prevaléncia
de sedentarismo no tempo livre. A explicacdo para esses resultados foi atribuida
pelos autores ao fato de que a docéncia universitaria é, por si s6, muito estressante,
gerando impactos negativos na vida do professor, incluindo o sedentarismo
(Oliveira, Netto-Oliveira, Bassoli, 2012). Entre alguns fatores que podem colaborar
para esse comportamento entre os professores universitarios estdo a falta de
tempo, dupla jornada de trabalho, comodismo, avanco teconoldgico, informatizacéo

(Silva e colaboradores, 2015).

4.3.3 Tabagismo

Reconhecido como dependéncia quimica que expde o individuo a varias
substéancias téxicas (Souza, 2016), o tabagismo, em todas as suas formas (cigarro,
charuto, cachimbo, cigarro de palha, fumo de rolo, dispositivos eletrbnicos para
fumar e outros), aumenta o risco de morbimortalidade para doencas
cardiovasculares, além de outras doencas como a bronquite, enfisema e céancer,
principalmente o de pulmao (Nunes, Castro, Castro, 2011), sendo considerado a
principal causa de morte evitdvel em todo o mundo (Muakad, 2014).

Pesquisas tém demonstrado uma relacdo dose-dependente entre esse
comportamento e o aumento de gordura abdominal (Kim, 2012; Gallus e
colaboradores, 2013). Existem evidéncias de que a nicotina leva a resisténcia a
insulina, tendo um efeito antiestrogénico, aumentando o nivel de horménios do
estresse, como o0 cortisol, além da percepgdo que possivelmente os fumantes

tenham habitos de vida pouco saudéaveis, tais como baixo nivel de atividade fisica,
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pouco consumo de frutas e legumes, e aumento do consumo de &lcool, que,
consequentemente, pode levar ao aumento da massa corporal (Clair e
colaboradores, 2011).

Estudos tém investigado a associagéo entre o tabagismo e a massa corporal
(Canoy e colaboradores, 2005; Faria e colaboradores, 2012). Em estudo conduzido
entre 1.235 homens adultos doadores de sangue, de 20 a 59 anos de idade,
recrutados junto ao Hemocentro de Cuiaba, foi demonstrado associacdo entre
indicadores antropomeétricos de adiposidade como circunferéncia de cintura (CC) e
relacdo cintura-quadril (RCQ) e tabagismo. Os resultados mostraram um efeito
dose-resposta sobre essas associacbes tanto pra CC como para RCQ. Em
comparacao com os ndo fumantes, os fumantes de 6-10 cigarros/dia apresentaram
um aumento de 2 cm na CC, ao passo que os fumantes de > 11 cigarros/dia
apresentaram um aumento de 4 cm (Faria e colaboradores, 2012).

Outro estudo abrangendo 21.828 individuos do sexo masculino e feminino
com idades compreendidas entre os 45 e 0s 79 anos, residentes em Norfolk, Reino
Unido, observou que os individuos com maior exposi¢cao cumulativa ao tabaco, ou
seja, maior numero de anos fumando, tinham um RCQ mais elevado do que 0s néo
fumadores (Canoy e colaboradores, 2005).

Em ambiente universitario, pesquisas demonstram que a grande maioria ndo
fuma, cerca de 80%, porém, entre os 20% que fumam, quase metade desse
percentual comecou a fumar depois de ingressarem na Universidade (Carvalho,
2014). Essas informacdes confirmam a tendéncia de considerar esse publico com
maior probabilidade de estar envolvido com o tabaco. Com base nos resultados

obtidos em outro estudo, verificou-se que mais de 80% dos fumantes comegaram



27

0 habito antes dos 19 anos de idade, o que significa que estavam no inicio do
periodo universitario ou no final do ensino médio (Almeida e colaboradores, 2011).

Entre os professores, realizou-se uma pesquisa em uma instituicdo publica
de ensino superior, localizada no centro-oeste do Brasil, com 284 professores, em
que foram analisados varios comportamentos que poderiam causar impacto na
saude desses profissionais. Entre esses comportamentos, foi verificado que os
docentes gque faziam uso de tabaco apresentaram pior qualidade de vida. Segundo
os autores, fundamentou-se que, ainda que muitos fumadores nao apresentem
problemas de saude evidentes, as consequéncias da combustdo do tabaco na
producado de substancias toxicas sédo potencialmente nocivas para a saude. Desse
modo, os fumadores apresentam pior saude fisica, maior indice de alergias,
diminuicdo da vitalidade, alteracdes emocionais e mentais (depressdo, baixa
autoestima, e predisposicao para adotar um estilo de vida pouco saudavel), quando

comparados com os ndo fumadores (Sanchez e colaboradores, 2019).

4.3.4 Consumo de Alcool

Os levantamentos realizados em nivel mundial demonstram que cerca de
40% dos individuos com uma idade superior a 15 anos ingerem bebidas alcodlicas,
e 76% sdo considerados usuarios excessivos, ou seja,10 unidades ou mais para
homens e superior a 7 unidades para mulheres (unidade representa 350 ml para
cerveja, 90 ml vinho e 35 ml bebida destilada) por episoddio (OMS, 2018). No Brasil,
entre os adultos, 54% da populacdo entrevistada declararam consumir bebidas
alcodlicas regularmente, ou seja, uma vez por semana ou mais (Laranjeira e

colaboradores, 2013). Entre os adultos que consomem bebidas alcodlicas, o
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consumo excessivo de alcool foi de 58,75% da populacdo (Laranjeira e
colaboradores, 2013).

Do ponto de vista nutricional, o &lcool/etanol é uma substancia com
capacidade de fornecer uma quantidade alta de calorias ao organismo. A cada
grama de alcool metabolizado sdo fornecidas aproximadamente 7,1 calorias,
suprindo as necessidades caloricas de 6% a 10% por dia (Truswell, 2007). Dessa
forma, a adicdo de bebidas alcodlicas a dieta habitual pode provocar um aumento
de massa corporal ao individuo que a adota (Sayon-Orea, Martinez-Gonzalez, Bes-
Rastrollo, 2011; Toffolo, Aguiar, Silva, 2012). Adicionalmente, ja foi demonstrado
associacdo entre o consumo de 4alcool e o aumento dos parametros
antropomeétricos de percentual de gordura e circunferéncia abdominal em
estudantes brasileiros de ensino superior (Silva, 2011a).

Em estudo realizado com universitarios no sul do Brasil, os autores
verificaram que o alcool é a droga mais consumida entre 0s jovens, uma vez que
85,2% deles fazem uso (Ferraz e colaboradores, 2017). Observou-se também
comportamento semelhante nos universitarios de Pernambuco, onde os estudantes
relataram ter esse habito no primeiro e segundo periodos, 68,8% e 83,3%,
respectivamente. Para os autores, provavelmente, esse consumo se deve ao fato
de ser uma droga licita, e seu uso ser estimulado nas relagbes sociais (Franca,
Colares, 2008). E importante mencionar que o consumo de bebidas alcodlicas
também é fortemente estimulado pelos meios de comunicagdo, por meio dos
dispositivos de marketing televisivo, levando o consumidor a associar 0 consumo
de alcool com momentos de diversao (De Araudjo Rosa, Nascimento, 2015; Faria e

colaboradores, 2011).
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Em outro estudo, que teve por objetivo analisar a percepcao de qualidade
de vida e os fatores de risco de 293 professores, em uma instituico publica do sul
do Brasil, foi evidenciado o consumo excessivo de alcool por 67,2% dos
professores num anico episoédio (Filho, Netto-Oliveira, Oliveira, 2012). Enquanto
uma outra andlise, que nao relata o tipo de instituicdo investigada, verificou que,
entre os 312 professores, 92,3% consumiam bebidas alcodlicas (Otalvaro,
Velasquez-Tirado, Garcia, Ocampo, 2013). Foi demonstrado, também, que, além
do elevado consumo de bebidas alcodlicas (77,5%), os professores apresentam
uma alta prevaléncia de doencas, atividade fisica irregular, comportamento

sedentario e excesso de peso/obesidade (Fioreze, 2013).

4.3.5 Estresse

O estresse é igualmente um aspecto importante encontrado positivamente
correlacionado com sobrepeso e obesidade em estudantes universitarios (Odlaug
e colaboradores, 2015; Gupta e colaboradores, 2009). O estresse pode ser
entendido como um grupo de reacdes fisiolégicas de resposta a estimulos
ambientais, despertando no organismo a necessidade de se manifestar diante de
algo que ameace a sua homeostase, ou seja, um processo em que 0 organismo
responde aos acontecimentos cotidianos que podem estimular ou ndo o individuo
a se adaptar, desafiando constantemente seu limiar de ajustamento a um novo
equilibrio (Lipp, 2015).

O estresse pode ter origem em fontes internas despertadas pelo proprio
sujeito, em virtude do seu estilo de ser e dos seus aspectos pessoais como a

timidez, a ansiedade, a dificuldade de se expressar, entre outras — e externas —
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gue dependem do modo como 0 sujeito age perante as circunstancias ambientais,
tais como emprego, acidentes, surpresas etc. (Macena, 2008).

Entre os universitarios, as circunstancias indutoras de estresse ndo incluem
apenas a inseguranca desses individuos com sua vida profissional e social, podem
também ser por fatores como sono insuficiente ou deficiente, estresse no campo
educacional, elevada carga de compromissos académicos como provas, trabalhos
académicos ou apresentacOes orais (Wiegner e colaboradores, 2015; Bedewy,
2015).

Alguns estudos defendem que um momento estressante na vida pode
provocar um comportamento desfavoravel, como ma alimentacdo ou habitos
sedentarios, o0 que, indiretamente, vai influenciar no estado nutricional do individuo
(Hall, Hoerster, Yancy, 2015). Outra perspectiva demonstra como o0 consumo de
alimentos saudaveis, como legumes, frutas ou chas, ajudam a melhorar a cognicao
e a reduzir os estados psicolégicos negativos, como depressao ou estresse
(Franca, 2012b).

A relacao bidirecional revela que o fato do individuo estar estressado pode
reforcar a probabilidade do sobrepeso e da obesidade, bem como seguir uma
alimentacdo saudavel pode contribuir para atenuar as consequéncias negativas
dos estados de estresse (Sominsky e colaboradores, 2014).

Outro fato interessante é que um estilo de vida ativo pode ter um efeito
protetor contra o estresse (Jones e colaboradores, 2017), e, no ambito académico,
ja existem algumas pesquisas que sugerem que a atividade fisica ajuda a melhorar
o desempenho académico (Donnelly e colaboradores, 2016; Erickson, Hillman,

Kramer, 2015).
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Em relacdo aos professores, estudos tém demonstrado que o ensino é uma
fonte de estresse e pode estar associado a ocorréncia de varios problemas de
saude (Miranda, Pereira, Passos 2009; Sa e colaboradores, 2018). Os docentes
por vezes acumulam muitas tarefas, incluindo o ensino, a investigagdo e as
atividades administrativas. O seu tempo de trabalho regular parece nunca ser
suficiente, e, muitas vezes, sao obrigados a levar o trabalho para casa. Assim, o
tempo que poderia ser dedicado ao lazer, para realizar alguma atividade fisica no
tempo livre e na vida familiar, é cada vez mais escasso, resultando em um aumento

do nivel de estresse e do risco de doencas (Soares e colaboradores, 2019).

J& outra pesquisa, realizada em faculdade da regido metropolitana de
Goiéania, com 57 professores, demonstrou um elevado nivel de estresse em 28 dos
57 profissionais avaliados, em que os autores justificaram em virtude da grande
quantidade de trabalho, elevada carga de trabalho e baixa remuneracédo (Araujo e

colaboradores, 2015).

4.3.6 Alimentacéao

Outra condicdo importante para a qual ja existe um consenso bem
estabelecido refere-se a alimentagéo ndo saudavel, considerada um dos principais
fatores de risco para o sobrepeso e a obesidade (Da Cruz e colaboradores, 2017,
Guedes, Alves, 2017; Palmeira e colaboradores, 2020).

O ambiente universitario € um local de convivéncia de pessoas, entre as
guais se incluem discentes e servidores, convivendo e experienciando variados
momentos das suas vidas: as pessoas estudam, trabalham, socializam e desfrutam

dos seus tempos livres e, em muitos casos, recorrem também aos beneficios dos
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servicos oferecidos (Mello, Moysés, Moysés, 2010). Nesse contexto social, ocorrem
mudancas em relacdo a entrada na Universidade no desenvolvimento de novas
relacdes sociais e adocao de novos comportamentos e estilos de vida que podem
afetar diretamente a saude dos estudantes universitarios. Com base nisso,
podemos observar, sobretudo, mudancas alimentares (Petribu, Cabral, Arruda,
2009; Vieira e colaboradores, 2002).

Acerca da ingestao alimentar, estudo realizado com universitarios na Arabia
Saudita apontou que a maioria dos estudantes faziam alta ingestdo de alimentos
ultraprocessados, geralmente, carregados de gorduras, altas calorias, acucares e
sbdio, além de serem alimentos pouco nutritivos. Os resultados demonstraram que
houve associacdo entre sobrepeso e obesidade com 0 excesso de consumo de
alimentos pouco saudaveis e baixo nivel de atividade fisica (Khabaz, 2017).

Falhas ocorridas nos habitos alimentares ndo se restringem apenas a comer
alimentos considerados néo saudaveis. Ja foi demonstrado que néo ter horario para
realizar as refeicdbes ou substitui-las por consumo frequente de lanches esta
associado a uma elevada circunferéncia da cintura (Peltzer, Pengpid, 2017). A ma
distribuicdo das refeicdbes ao longo do dia também tem se mostrado uma
problematica bastante comum. Entre os docentes do ensino superior, foi verificado
que a maioria realizava até trés refeicbes por dia. A caréncia de tempo para
preparar pequenos lanches, a falta de disponibilidade de alimentos saudaveis no
ambiente universitario, a auséncia do habito de levar a alimentacédo de casa para o
trabalho contribuiram para o acumulo de erros alimentares nesse publico (Braga,
Paternez, 2011).

O comportamento alimentar dos funcionarios universitarios revelou-se

semelhante ao dos estudantes, ao consumirem refei¢cdes rapidas e refrigerantes, e
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apenas 10% consideraram o0s seus habitos alimentares adequados (Tonini, Broll,
Corréa, 2013). Foi evidenciado ainda um baixo consumo e até mesmo substituicdo
de alimentos minimamente processados por um maior consumo de
ultraprocessados em estudo transversal com funcionérios e professores de Passo
Fundo- RS (Alves e colaboradores, 2017).

Sugere-se que a qualidade da alimentacdo dos universitarios pode estar
comprometida pela baixa oferta de produtos mais saudaveis, e, quando se fala de
uma comunidade académica na qual a grande maioria do publico sdo estudantes,
deve-se levar em consideracdo certas limitacfes financeiras, sendo assim, esse
ambiente reduz ainda mais as opc¢des de escolha, tendo em vista que os produtos
de melhor qualidade nutricional geralmente tém precos mais elevados (De Oliveira,

2017).

4.3.7 Atividade Fisica

Ha& um amplo conhecimento sobre os beneficios da atividade fisica regular
para a saude (Oliveira, 2016; Vilela, 2015). Contudo, independentemente disso, a
diminuicdo do nivel de atividade fisica € cada vez mais notada, em particular a
atividade fisica realizada no tempo livre, o que favorece o aumento do excesso de
peso e da obesidade na populacdo nos ultimos anos (Lotrean, 2018; Rangel
Caballero, Rojas Sanchez, Gamboa Delgado, 2015).

Segundo Pitanga (2004), atividade fisica pode ser entendida como qualquer
movimento corporal produzido pela musculatura esquelética, que resulta em um
gasto energético, acrescentando componentes e determinantes de ordem

biopsicossocial, cultural e comportamental, podendo ser exemplificada por jogos,
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esportes, exercicios fisicos, atividades laborais e deslocamentos. Enquanto o
exercicio fisico é qualquer atividade fisica planejada, estruturada e repetitiva que
visa melhorar e manter um ou mais componentes da aptidao fisica (Caspersen e
colaboradores, 1985).

Quando se refere a atividade fisica, na grande maioria das situacdes,
imaginam-se facilmente praticas desportivas como corridas, ciclismo ou exercicios
em academias (Brasil, 2015). Mas esses conceitos vao muito além, ja que, segundo
a OMS — que chama a atencdo para a atividade fisica praticada em outros
momentos — sao entendidos como dominios, geralmente classificados em quatro
categorias: lazer, ocupacional, deslocamento e doméstico (OMS, 2010).

E recomendado a todos os adultos acumular um minimo de 30 minutos de
atividade fisica moderada pelo menos cinco vezes por semana, ou 20 minutos de
atividade fisica vigorosa pelo menos trés vezes por semana, ou pelo menos 150
minutos por semana de atividade fisica nas éareas de lazer, em forma de
deslocamento, no ambito ocupacional ou no ambiente doméstico (USDHHS, 2008).

Com base nessas informacfGes, pode-se observar, que estudantes
universitarios apresentam prevaléncias elevadas de inatividade fisica, seja em
termos globais, seja somente no lazer (De sousa, 2011; Fontes, Vianna, 2009;
Martins e colaboradores, 2010).

Pesquisa realizada em Universidade Federal da Paraiba verificou que 31,2%
dos alunos foram considerados com baixo nivel de atividade fisica (BNAF) (Fontes,
Vianna, 2009). Em outro estudo, realizado com 605 estudantes da Universidade
Federal do Piaui (Pl), mais da metade dos estudantes foram considerados com
BNAF, sendo as mulheres as mais inativas, e a falta de tempo foi a principal causa

para a inatividade fisica nessa populacéo (Martins e colaboradores, 2010).
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Em outra pesquisa, realizada na Universidade Federal de Brasilia (DF), com
281 estudantes do 3°, 4° e 5° semestres da area de saulde, utilizando um
questionario desenvolvido pelos préprios pesquisadores, demonstrou-se que
65,5% dos estudantes foram considerados inativos. Ndo se observou diferenca
significativa entre o nivel de atividade fisica dos universitarios quando analisado por
semestres, no entanto, quando analisado por sexo, observou-se diferenca
significativa, e os homens foram considerados mais ativos. Quando questionados
sobre a razéo para nao praticar atividades fisicas, 66% alegaram falta de tempo,
21,2% falta de disposicéo, 10,6% falta de dinheiro, e 1,5%, falta de local adequado

(Marcondelli, Costa, Schmitz, 2008).

Entre os docentes e funcionérios de Universidade Federal do Rio de Janeiro,
foram demonstradas altas taxas de prevaléncia de sobrepeso e obesidade e

associacdo com BNAF nessa populacao (Costa, Vasconcelos, Fonseca, 2014).

Em outro estudo, em que foram analisados os comportamentos de 1.989
estudantes e 484 funcionarios em Universidade localizada no Canada, os
resultados mostraram que 32,7% dos estudantes e 44,5% dos funcionarios
estavam com excesso de peso. Os resultados também revelaram que 55,2% dos
estudantes e 44,9% dos funcionarios foram considerados fisicamente inativos, e
81.2% dos estudantes e 79.4% dos funcionarios ndo atendem as recomendacdes
de consumo de frutas e legumes, evidenciando que é ainda necessario fazer
melhorias em nivel de comportamentos com relagdo a saude daqueles que fazem

parte da comunidade académica (Busque e colaboradores, 2017).

Para além deste breve enquadramento teorico, urge, assim, produzir

conhecimento sobre as vivéncias no contexto académico, considerando uma visao
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mais abrangente que olhe as préaticas dos individuos ndo apenas com base nas
experiéncias propriamente escolares ou profissionais, mas também de outras
atividades que com estas se combinam no cotidiano, e que podem contribuir para
0 aumento do excesso de peso e obesidade e consequentemente impactar o bem-

estar daqueles que compdem o cenario universitario.



5 MATERIAIS E METODOS

5.1 CONSIDERACOES ETICAS
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Essa pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos da UFMA, Plataforma Brasil, e foi aprovada sob o nimero de Parecer

consubstanciado (Parecer n® 2.335.729 — ANEXO A), atendendo as determinacdes

contidas na Resolucdo CNS n° 466/12 e outras correlatas do Conselho Nacional de

Saude para pesquisas envolvendo seres humanos. Para tanto, todos os voluntarios

da pesquisa foram informados sobre o objetivo do estudo, os procedimentos

metodoldgicos e tiveram acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -

TCLE (APENDICE A).

5.2 DESENHO DO ESTUDO

Na Figura 1, expde-se o fluxograma do estudo.

Semanal

Semana 2

Semana 3-12

Apresentacdo do questionario
on-line aos pesquisadores e
treinamento do processo de

abordagem

Divulgacdo e Explicacdo sobre a
pesquisa nos  departamentos
(panfletos, banner, redes sociais:
Facebook/Instagram/WhatsApp)

Realizac&o das abordagens
nos 4 centros da Universidade:
CCSO, CCBS, CCH, CCET e
“Paulo Freire”.

~

Figura 1 — Fluxograma do estudo

CEE—
Semana 10

Envio de e-mails,
por meio do NTI.
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5.3 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemiolégico de carater transversal (Thomas,
Nelson, 2007). Vale a pena mencionar que esta investigacdo apresenta 0s
principais dados da linha de base do estudo longitudinal que avaliara o estilo de

vida da comunidade académica no periodo de dez anos, o "Move pela saude".

5.4 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi desenvolvido na Universidade Federal do Maranhdo (UFMA),
Cidade Universitaria Dom Delgado, Campus Bacanga, Sdo Luis, Maranhdo. De
acordo com os dados institucionais, a populacdo do campus da Cidade
Universitaria Dom Delgado é composta por aproximadamente 21.846 alunos de
graduacéo presencial e 3.606 servidores. Todos foram convidados a participar do

estudo.

5.5 AMOSTRA

Trata-se de uma amostra por conveniéncia composta por 1.124 pessoas,

sendo 933 discentes e 191 servidores da Universidade Federal do Maranhao.
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5.5.1 Critério de incluséao

Foram incluidos os estudantes dos cursos de graduacao e pés-graduacéo
stricto sensu presencial da UFMA regularmente matriculados (cursando, no

minimo, uma disciplina) e servidores ativos da UFMA, campus S&o Luis.

5.5.2 Critério de exclusao

Foram excluidos do presente estudo todos que responderam o questionario,
mas ndo faziam parte dos discentes ou servidores da Cidade Universitaria Dom

Delgado, Campus Bacanga, S&o Luis, Maranhéao.

5.6 MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

Foi utilizado como instrumento um questionario (APENDICE B), em formato
on-line, intitulado “Mapa de Atividade Fisica e Saude-MAFIS”, de autoria do Prof.
Dr. Emanuel Péricles Salvador, constituindo de informac¢des sociodemograficas
(como idade, sexo, situagcdo conjugal, renda, escolaridade), comportamentos em
saude (consumo de tabaco, consumo de alcool, habitos alimentares, pratica de
atividade fisica) e condicdes de saude (percepcdo da saude: estresse, dor e
doencas crbnicas néo transmissiveis).

Esse questionario era composto por 97 questdes alternativas, divididas em
doze blocos. Sao eles: 1- Idetificacdo (variaveis sociodemograficas); 2- Nivel de
Atividade fisica; 3-Tendéncia para mudanca no nivel de atividade fisica; 4-

Preferéncia por atividade fisica; 5- Risco de doenca cardiovascular; 6- Risco
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associado a obesidade; 7- Dor e doencas crénicas ndo transmissiveis; 8- Nivel de
estresse; 9- Tendéncia de mudanca no nivel de estresse; 10- Padréo alimentar; 11-
Tendéncia de mudanca do padréo alimentar; e 12- Mudanca de atitude
(Autoeficacia). Cada bloco permitiu classificar o individuo de acordo com os valores
de referéncia conhecidos na literatura, e foram visualizados via e-mail ou baixados
por meio de relatério gerado automaticamente ao final da participacéo do individuo.

Por se tratar de um instrumento dividido por blocos, os participantes
poderiam responder aos blocos de maior interesse, logo a amostra foi avaliada pelo
percentual valido, descrito nos resultados.

O presente trabalho utilizou a informacao das respostas de sete blocos do
MAFIS : 1- Identificacdo, para informacfes demograficas; 2- Nivel de Atividade
fisica e 10- Padréo alimentar, para comportamentos em saude; 5- Risco de doenca
cardiovascular; 6- Risco associado a obesidade; 7- Dor e doencas cronicas nao
transmissiveis e 8- Nivel de estresse, para condicfes de saude. O principal bloco
utilizado consistiu no risco associado a obesidade, no qual havia trés questées,
cujas respostas foram autodeclaradas. Nesse sentido, o0s participantes
responderam sobre as seguintes condi¢cbes: massa, altura e circunferéncia da
cintura. Ao preencher as questfes referentes a massa corporal e a altura, o proprio
guestionario gerava automaticamente os valores de IMC (kg/m?). Para caracterizar
o estado nutricional da amostra, foram utilizados pontos de corte para o IMC,
preconizados pela OMS (2000), sendo o estado nutricional classificado como: baixo
peso (IMC < 18,5 kg/m?); eutréfico (IMC entre 18,5-24,9 kg/m?); sobrepeso (IMC

entre 25,0-29,9 kg/m?) e obesidade (IMC > 30,0 kg/m?).
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Com base nessa referéncia, foram geradas as variaveis dependentes,
excesso de peso e obesidade, que foram analisadas dicotomicamente em dois
modelos diferentes:

o Auséncia de excesso de peso (IMC < 25 kg/m?2) versus presenca de
excesso de peso (IMC = 25 kg/m?);

. N&o obesos (IMC < 30 kg/m?2) versus Obesos (IMC = 30 kg/m?2).

Para realizar a associagdo com o0 excesso de peso e obesidade, foram
utilizadas variaveis de outros blocos do MAFIS como:

Bloco de identificacdo - (Sexo / Idade / cor de pele / Situagdo conjugal /

Escolaridade / Presenca de filhos / Renda / Participantes da pesquisa);

Bloco nivel de atividade fisica - (Frequéncia semanal de atividade fisica no

tempo livre / Tempo em meses de pratica de atividade fisica / Tempo em meses
sem prética de atividade fisica);

Bloco cardiovascular - (E fumante? / Usa medicamento anti-hipertensivo?);

Bloco doencas crénicas e dor - (presenca de doencas/ presenca de dor / uso

de medicamento);

Bloco de estresse - (Na maioria dos dias, vocé se sente estressado?);

Bloco de alimentacao - (consumo semanal e diario dos alimentos);

Algumas variaveis sociodemograficas — bloco nivel de atividade fisica,
bloco dor e doencas cronicas e de alimentagdo — foram categorizadas da seguinte
forma:

Participantes da pesquisa — (discentes / servidores);

Idade em anos - (18-25 / 26-35 / 36-45 / acima de 45 anos);

Cor de pele — (brancos / ndo brancos)
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Situacdo conjugal - em acompanhados (casado) e em ndo acompanhados
(namorando / solteiro / divorciado / viavo);

Escolaridade - (0 a 12 anos de estudo / 13 a 16 anos de estudo / 17 anos ou
mais anos de estudos);

Renda - (menos de um salério / entre 1 e 3 salarios minimos / entre 4 e 9
salérios / 10 salarios ou mais / ndo sei ou ndo quero responder);

Ter filhos - (tém filhos e moram / ndo tém filhos ou tém filhos e ndo moram);

Frequéncia semanal de atividade fisica no tempo livre — (nenhuma / uma a
duas vezes por semana / trés a quatro / cinco ou mais);

Tempo em meses de pratica de atividade fisica - (até 3 meses /6 meses a 1
ano / 2 anos ou mais);

Tempo em meses sem pratica de atividade fisica — (menos de 1 més a 2
anos / mais de 2 anos ou nunca fez).

Dor e Doencas crbnicas - no bloco de dor e doencas crdnicas nao
transmissiveis, as variaveis foram categorizadas em presenca e auséncia de
alguma doenca ou dor. Ou seja, quem respondesse que tinha ao menos uma
doenca ou dor foi classificado como “presenga”, e os que responderam “nenhuma”
foram caracterizados como “auséncia”. Foi utilizada também a varidvel sobre uso
de medicamento com respostas (sim / ndo).

Consumo alimentar semanal e diario - as opcdes de resposta para o
consumo alimentar semanal foram categorizadas em: (ndo consome / consome um
a dois dias / consome de trés a cinco dias / consome de seis a sete dias). Ja o
consumo diario desses alimentos tinha como respostas o nimero de vezes que
esse alimento era consumido por dia, foram categorizadas em: (uma vez / duas

vezes / trés vezes ou mais).
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Consumo semanal de bebidas alcodlicas - foi avaliado de acordo com a
quantidade de dias em que o participante ingere no periodo de uma semana, sendo
categorizado em: (ndo consome / consome).

Foram montados escores para definir as classificacbes dos Habitos
Alimentares, o Nivel de Atividade Fisica, Comportamento Sedentério no tempo livre
e Nivel de Estresse.

A classificacdo dos habitos alimentares foi avaliada de acordo com a
frequéncia semanal e diaria do consumo de frutas, de hortalicas, refrigerantes,
biscoitos recheados, queijos, requeijao, bebidas lacteas adocadas, pratos prontos
e fast food. Cada resposta tinha uma pontuacéo, dessa forma a soma de todas as
perguntas gerava o0s seguintes escores: 0 a 5 pontos eram considerados como
“péssimos habitos”; de 5,1 a 10 pontos, como “habitos inadequados”; de 10,1 a 15
pontos, como “bons habitos”; e 15,1 a 20 pontos, considerados como “6timos
habitos”. Essa variavel de classificacéo foi categorizada em “habitos inadequados”
e “bons habitos”.

Para o nivel de atividade fisica, foi organizado um escore baseado nas
recomendacgfes de 150 minutos de atividade fisica por semana propostos pela
OMS (2010), no qual foi calculada a frequéncia semanal (dias) pela duracdo média
(minutos) multiplicada pelo peso da atividade (1 = leve a moderada; 2 = moderada
a vigorosa; 1,5 = que se encaixe nos dois tipos), sendo 0s sujeitos classificados: a)
= 0 minutos/semana — inativo; b) < 150 minutos/semana — insuficientemente ativo;
c) =2 150 minutos/semana — fisicamente ativo; d) = 300 minutos/semana — muito
ativo. Para as andlises bivariadas as classificagcbes de atividade fisica foram
categorizadas em “ndo ativos” (inativo e insuficientemente ativo) e “ativos”

(fisicamente ativo e muito ativo).
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Para o comportamento sedentario no tempo livre, foram obtidas trés
classificagOes por meio da pergunta “EXCETO no trabalho/estudos, quantos dias
na semana vocé passa mais de trés horas sentado assistindo a televisdo, mexendo
no computador ou jogando videogame (sentado)?”, obtendo as seguintes
classificagcdes: sem comportamento sedentario (0 minutos), comportamento
sedentario aceitavel (1 a 539 minutos semanais) e excesso de comportamento
sedentario (540 minutos ou mais).

O bloco de estresse possuia as seguintes perguntas: “Quanto tempo vocé
demora para pegar no sono?”; “Qual a sensacdo ao acordar na maioria das
manhas?”; “Na maioria dos dias, vocé se sente estressado?”; “Quantas vezes vocé
acorda ou tem o sono interrompido em uma noite?”; “Na maioria dos dias, como
vocé se sente em relacdo ao humor?”; “Vocé tem a possibilidade de conversar com
amigos ou parentes préximos, ou ainda pode procurar ajuda profissional para falar
a respeito dos problemas que incomodam vocé?”; “Que tipo de emprego vocé
ocupa?”. Por meio desses questionamentos, o nivel de estresse foi dividido em
quartis, cada resposta tinha um “peso”, gerando um escore, sendo os individuos
classificados em “muito estressados”, “estressados”, “pouco estressados” e “sem
estresse”. Para as andlises bivariadas a classificacdo do nivel de estresse foi

categorizada em “ndo estressados” (sem estresse e pouco estresse) e “com

estresse” (estressados e muito estressados).

5.7 PROCEDIMENTOS

Para cumprir os objetivos definidos, o presente estudo utilizou um

instrumento, totalmente on-line, o questionario Mapa de Atividade Fisica e Saude -
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MAFIS. A principio, o questionario foi apresentado aos colaboradores da pesquisa,
gue foram capacitados para o processo de abordagem dos participantes de forma
que todos pudessem se familiarizar com os procedimentos necessarios para a
coleta de dados.

A coleta ocorreu durante o segundo semestre do ano de 2019 e, mediante
panfletagem e conversas, alunos, docentes e técnicos eram convidados a
participarem da pesquisa. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
foi anexado no inicio do questionario, que, apos leitura e consentimento acerca do
estudo, eram carregados e se disponibilizava o conteddo do questionario para
resposta.

Inicialmente, a estratégia utilizada para a obtencdo dos dados foi a
realizacdo de abordagens nas dependéncias dos centros da cidade universitaria,
gue séo o Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude-CCBS, Centro de Ciéncias
Tecnologicas-CCET, Centro de Ciéncias Humanas-CCH e Centro de Ciéncias
Sociais-CCSO. A equipe de pesquisadores foi dividida em duplas, e cada dupla
ficou responséavel por um centro. O primeiro passo foi apresentar a pesquisa as
diretorias e aos departamentos, para, assim, obter autorizacdo para abordagens
entre alunos, professores e funcionarios. As abordagens foram realizadas por meio
de panfletos e explanagdes sobre a pesquisa, e a populacao alvo era convidada a
responder ao questionario on-line. Essas ac¢des foram mantidas por todo o segundo
semestre de 2019 em todos os centros da Universidade, simultaneamente.

Com o objetivo de alcangar o maior numero de respondentes, optou-se por
entrar com requerimento na Pro-Reitora de Ensino-PROEN para que solicitasse e
autorizasse o Nucleo de Tecnologia da Informacdo-NTI para o envio de e-mails

para a comunidade universitaria, convidando-os a participar da pesquisa,



46

juntamente com o link do endereco eletrdnico para acessar o questionario. Dessa
forma, e-mails eram enviados semanalmente a um determinado numero de
pessoas até se alcancar a populacao total da Universidade.

Outra estratégia utilizada foi a exposi¢cao do questionario on-line no Sistema
Integrado de Gestéo de Atividades Académicas (SIGAA), no site oficial da UFMA.
Além disso, foram feitas abordagens utilizando panfletos, banners e cartazes
informativos a respeito da pesquisa, com endereco de e-mail e QR CODE para
acessar o link do questionario. Visando a um maior alcance de pessoas, foram
utilizadas também redes socias como Facebook e Instagram e aplicativo de
relacionamento, como o WhatsApp, contendo o link que levava ao questionario on-

line.

5.8 PROCESSAMENTO E TRATAMENTO ESTATISTICO

Para a caracteriza¢do da amostra, as variaveis categoricas foram descritas
em numeros absolutos e porcentagem. Os desfechos estabelecidos foram
descritos da seguinte maneira: excesso de peso (sim/nédo) e obesidade (sim/né&o).
Nas analises bivariadas, foi empregado o teste Qui-quadrado. As variaveis
independentes que nessa analise apresentaram nivel de significancia menor ou
igual a 0,20 foram selecionadas e ordenadas de maneira crescente de acordo com
o valor de significancia para entrar no modelo de regressao. O método de entrada
foi utilizado na andlise ajustada. Utilizaram-se dois modelos de regresséo logistica
separadamente, um para cada desfecho em estudo. Permaneceram no modelo
final as variaveis associadas com nivel alfa de 5%. Para todas as analises, foi

levado em consideracdo um intervalo de confianca de 95% (1C95%).
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Os dados foram analisados no software The Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS), versao 23, com nivel de significancia estabelecido em 5%.

Apés a conclusdo do modelo final para cada varidvel dependente, foi
realizado o teste de Hosmer — Lemeshow (HL) para verificar a qualidade do modelo.
De acordo com os critérios definidos por Hosmer, Lemeshow (1980), sao
considerados 0s seguintes valores para a classificagdo dos modelos: p>0,9
(modelo excepcional); p=0,8-0,9 (modelo excelente); p=0,7-0,8 (modelo aceitavel);

p<0,5 (modelo nédo utilizavel).
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6. RESULTADOS

A amostra totalizou 1.124, entre discentes e servidores do cAmpus S&o Luis,
porém a descricdo da amostra nos traz quantidades diferentes de acordo com os
blocos de perguntas respondidas, devido a livre escolha, assim como também, em
alguns casos, ndo houve a completa finalizacdo de um determinado bloco, no
entanto foram utilizadas todas as respostas ja marcadas.

O presente estudo foi constituido predominantemente por discentes (83%),
com faixa etaria de 18 a 25 anos (58,4%), mulheres (58,7%), pardos (50,9%), ndo
acompanhados (62,3%), ndo possuem filhos, ou tém e ndo moram com os filhos
(84,1%). Analisando os aspectos socioecondémicos, 65,7% possuem de 13 a 16
anos de estudo, e 43,8% apresentam renda familiar em torno de um a trés salarios

minimos (tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréaficas da comunidade universitaria da UFMA, Sao
Luis - MA

Variaveis f %

Participantes da pesquisa (n=1124)

Discentes 933 83

Servidores 191 17

Sexo (n=1124)

Feminino 660 58,7

Masculino 464 41,3

Cor da pele (n=1124)

Amarela 28 2,5
Branca 305 27,1
Indigena 5 0,4
Parda 573 50,9

Preta 213 18,9




Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas da comunidade universitaria da UFMA, Sao

Luis — MA (concluséo)
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Variaveis

O

Idade (n=1103)

Entre 18 e 25 anos 644 58,4
Entre 26 e 35 anos 257 23,3
Entre 36 e 45 anos 122 11,1
Acima de 45 anos 80 37,3
Escolaridade (n=1124)

0 a 12 anos de estudo 47 4,2
13 a 16 anos de estudo 739 65,7
17 ou mais anos de estudo 338 30,1
Situacédo conjugal (n=1124)

N&o acompanhados 927 82,5
Acompanhados 197 17,5
Tém filhos (n=1124)

N&o tenho, ou tenho, e ndo moram comigo 945 84,1
Tenho, e moram comigo 179 15,9
Renda Familiar (n=1124)

Menos de um salario minimo 178 15,8
Entre um e trés salarios minimos 492 43,8
Entre quatro e nove salarios minimos 272 24,2
Dez ou mais salarios minimos 102 9,1
N&o sei/ndo quero responder 80 7,1

Fonte: A autora (2020)

Quanto aos comportamentos relacionados a saude, a maioria da amostra

foram considerados eutroéficos (54,4%), ndo fumam (84,7%), ndo consomem bebida

alcoolica (66,1%), dormem entre seis e oito horas (47,8%), e a maioria relatou ter

sensacao de estresse (53,1%) (tabela 2).

No que tange a pratica de atividade fisica, a maioria declarou que considera

a pratica de atividade fisica muito importante, mas nao é uma prioridade (51,1%),

34,3% dos participantes ndo fazem atividade fisica em nenhum dia durante a
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semana. Entre os que ndo fazem atividade fisica, 39% estdo entre seis meses e
dois anos sem praticar atividade fisica no tempo livre; e, entre aqueles que praticam
atividade fisica, ja o fazem por pelo menos dois anos ou mais (44,3%). Além disso,
44,8% passam pelo menos trés horas diarias sentados no seu tempo livre entre um

a trés dias na semana (tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas descritivas de acordo com condi¢des e 0s comportamentos
relacionados a salde da comunidade universitaria da UFMA, Sdo Luis - MA

Variaveis f %
IMC (n=695)
Baixo Peso 50 7,2
Eutréfico 378 54,4
Sobrepeso 187 26,9
Obesidade 80 115

Consumo de tabaco (n=751)

Sim 26 3,5
N&o, mas ja fumei 89 11,9
Nao 636 84,7

Consumo de alcool (n=1124)

Nao consome 744 66,1

Consome 380 33,8

Duracéo de sono (n=807)

Até seis horas 381 47,2
Entre seis e oito horas 386 47,8
Oito horas ou mais 40 5,0

Importancia da atividade fisica

N&o é importante 9 11
Muito importante, mas nédo é prioridade 412 51,1

Muito importante, e uma prioridade 386 47,8
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Tabela 2 - Caracteristicas descritivas de acordo com condi¢des e 0s comportamentos
relacionados a salde da comunidade universitaria da UFMA, Séo Luis - MA (concluséo)

Variaveis f %

Tempo em meses de préatica de atividade fisica

Trés meses 176 27,7
Seis meses a um ano 178 28
De dois anos ou mais 281 44,3

Tempo em meses sem fazer atividade fisica (n=331)

Menos de um més a trés meses 68 20,5
Entre trés a seis meses 33 10
Entre seis meses e dois anos 129 39
Mais de dois anos ou nunca fez 101 30,5

Frequéncia semanal de atividade fisica no tempo livre (n=966)

Nenhuma 331 34,3
Uma a duas vezes por semana 232 24,0
Trés a quatro vezes por semana 263 27,3
Cinco vezes ou mais por semana 140 14,5

Exceto no trabalho/estudos, dias sentado ao menos trés horas no tempo livre (n=966)

Nenhum 118 12,2
Um a trés dias 433 44,8
Quatro a cinco dias 168 17,4
Seis a sete dias 247 25,6

Sensacéo de estresse (n=688)

Sim 365 53,1

Néo 323 46,9
Fonte: A autora (2020)

Em relacdo aos comportamentos alimentares, a grande maioria da amostra
declarou consumir frutas (48,2%), hortalicas (47,7%), queijos, requeijdo, margarina,
bebidas lacteas adocadas (37,2%) de trés a cinco dias ha semana. Ja em relacao
a biscoitos, sorvetes, salgadinhos “de pacote”, cereais matinais, guloseimas ou

doces (43,7%), pratos prontos e semiprontos (47,7%), fast food (50,1%), relataram
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consumir de um a dois dias na semana. Além disso, declararam que ndo consomem
refrigerante (41,8%) e sempre removem a gordura da carne (49,4%).

Em relacdo ao consumo diario, entre aqueles que responderam que
consomem ao menos uma vez por semana, a grande maioria relatou que consome
uma vez ao dia: frutas (47,2%), hortalicas (56,9%), queijos, requeijao, margarina,
bebidas lacteas adocadas (58%), biscoitos, sorvetes, salgadinhos “de pacote”,
cereais matinais, guloseimas ou doces (78,1%), pratos prontos (82,2%),

refrigerantes (76,3%) (tabela 3).

Tabela 3 - Caracteristicas descritivas dos habitos alimentares da comunidade universitaria
da UFMA, Sao Luis - MA

Variaveis f %

Consumo semanal de frutas (n=682)

Nao consome 15 2,2
Um a dois dias 124 18,2
Trés a cinco dias 329 48,2
Seis a sete dias 214 31,4

Consumo diario de frutas (n=667)

Uma vez por dia 315 47,2
Duas vezes por dia 215 32,2
Trés vezes ou mais por dia 137 20,5

Consumo semanal de queijos, requeijao, margarina, bebidas lacteas adocadas (n=673)

N&o consome 51 7,6
Um a dois dias 124 18,4
Trés a cinco dias 250 37,1
Seis a sete dias 248 36,8

Consumo diario de queijos, requeijdo, margarina, bebidas lacteas adocadas (n=622)

Uma vez por dia 361 58,0
Duas vezes por dia 177 28,5

Trés vezes ou mais por dia 84 13,5
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Tabela 3 - Caracteristicas descritivas dos habitos alimentares da comunidade universitaria
da UFMA, S&o Luis — MA (continuac¢éo)

Variaveis f %

Consumo semanal de hortalicas (verduras e legumes) (n=682)

N&o consome 44 6,5
Um a dois dias 127 18,6
Trés a cinco dias 325 47,7
Seis a sete dias 186 27,3

Consumo diéario de hortalicas (verduras e legumes) (n=638)

Uma vez por dia 363 56,9
Duas vezes por dia 203 31,8
Trés vezes ou mais por dia 72 11,3

Consumo semanal de refrigerante normal/diet/light, suco de caixa ou suco em p6 (n=673)

N&o consome 281 41,8
Um a dois dias 271 40,3
Trés a cinco dias 101 15,0
Seis a sete dias 20 3,0

Consumo diério de refrigerante normal/diet/light, suco de caixa ou suco em p6 (n=392)

Uma vez por dia 299 76,3
Duas vezes por dia 68 17,3
Trés vezes ou mais por dia 25 6,4

Consumo semanal de biscoito, sorvetes, salgadinhos “de pacote”, cereais matinais,
guloseimas ou doces (n=673)

N&o consome 149 22,1
Um a dois dias 294 43,7
Trés a cinco dias 196 29,1
Seis a sete dias 34 51

Consumo diéario de biscoito, sorvetes, salgadinhos “de pacote”, cereais matinais,
guloseimas ou doces (n=524)

Uma vez por dia 409 78,1
Duas vezes por dia 71 13,5

Trés vezes ou mais por dia 44 8,4
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Tabela 3 - Caracteristicas descritivas dos habitos alimentares da comunidade universitaria
da UFMA, Sédo Luis — MA (conclusao)

Variaveis f %

Consumo semanal de pratos prontos (n=682)

N&o consome 210 30,8
Um a dois dias 325 47,7
Trés a cinco dias 130 19,1
Seis a sete dias 17 2,5

Consumo diario de pratos prontos (n=472)

Uma vez por dia 388 82,2
Duas vezes por dia 51 10,8
Trés vezes ou mais por dia 33 7,0

Frequenta fast food (n=673)

Sim 337 50,1
Nao 336 49,9

Frequéncia semanal ao fast food (n=337)

N&o frequenta 136 40,4
Um a dois dias 173 51,3
Trés a sete dias 28 8,3

Retira a gordura da carne

N&o come carnes e/ou frango 15 2,2
Sim, sempre 335 49,4
As vezes 270 39,8
Nunca ou quase nunca 58 8,6

Fonte: A autora (2020)

De acordo com as classificacbes comportamentais dos participantes da
pesquisa, estes tiveram pouco comportamento sedentario (38,5%). Quanto as
classificagcbes de atividade fisica nos quatro dominios, os participantes foram
considerados inativos na atividade fisica no tempo livre (44,1%), no ambito
domeéstico (52,5%), no deslocamento (58,6%) e no ocupacional (47%). Além disso,

os participantes foram classificados como estressados (47,4%), e, em relacdo aos
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habitos alimentares, metade da amostra foi considerada com bons habitos

alimentares; e a outra metade, com maus habitos alimentares (tabela 4).

Tabela 4 - Classificacdes quanto aos comportamentos relacionados a satde da comunidade

universitaria da UFMA, Sao Luis - MA

Variaveis

%

Classificacédo sedentarismo no tempo livre (n=1124)

Com bastante comportamento sedentario no tempo livre 415 36,9
Com pouco comportamento sedentario no tempo livre 433 38,5
Sem comportamento sedentario no tempo livre 276 24,6
Classificac&o atividade fisica no tempo livre (n=1124)

Inativo 496 441
Insuficientemente ativo 128 11,4
Fisicamente ativo 153 13,6
Fisicamente muito ativo 347 30,9
Classificac&o atividade fisica no &mbito doméstico (n=1124)

Inativo 590 52,5
Insuficientemente ativo 107 9,5
Fisicamente ativo 136 12,1
Fisicamente muito ativo 291 25,9
Classificacdo atividade fisica no deslocamento (n=1124)

Inativo 659 58,6
Insuficientemente Ativo 203 18,1
Fisicamente Ativo 121 10,8
Fisicamente Muito Ativo 141 12,5
Classificacdo atividade fisica ocupacional (n=1124)

Inativo 528 47

Insuficientemente ativo 351 31,2
Fisicamente ativo 14 1,2

Fisicamente muito ativo 231 20,6
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Tabela 4 - Classificacdes quanto aos comportamentos relacionados a satde da comunidade
universitaria da UFMA, S&o Luis - MA (concluséo)

Variaveis

f %

Classificacao nivel de estresse (n=1124)

Muito estressados 98 8,7
Estressados 533 47,4
Pouco estressados 361 32,1
Sem estresse 132 11,7
Classifica¢&o habitos alimentares (n=1124)

Habitos Inadequados 562 50
Bons Habitos 562 50

Fonte: A autora (2020)

A prevaléncia de excesso de peso na comunidade académica foi de 38,4%

(tabela 5).

Tabela 5 - Descricdo da presenca ou auséncia de excesso de peso na comunidade
universitaria da UFMA, S&o Luis - MA

Variaveis f %
Excesso de peso

Auséncia de excesso de peso 428 61,6
Presenca de excesso de peso 267 38,4

Legenda: excesso de peso (sobrepeso e obesidade)
Fonte: A autora (2020)

A prevaléncia de obesidade na comunidade académica foi de 11,5 % (tabela

6).

Tabela 6 - Descrigao da presencga ou auséncia de obesos na comunidade universitaria da
UFMA, S&o Luis - MA

Variaveis f %
Obesidade

N&o obesos 615 88,5
Obesos 80 11,5

Legenda: Nao obesos (eutréficos, peso normal e sobrepeso); Obesos (IMC = 30 kg/m2)
Fonte: A autora (2020)
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A varidvel excesso de peso foi associada significativamente (p<0,05) com género,

idade, escolaridade, situacao conjugal, ter filhos, participantes da pesquisa

(discentes e servidores), consumo de alcool, uso de anti-hipertensivos, uso de

medicamentos, consumo semanal de queijos e derivados, consumo diério de

biscoitos e consumo diario e semanal de hortalicas. As demais variaveis nao

apresentaram associagao estatisticamente significativa (tabela 7).

Tabela 7 - Fatores associados ao excesso de peso na comunidade universitaria da UFMA,

Séo Luis - MA
Variaveis Excesso de peso
Género Nao (%) Sim (%) p
Feminino 257 (65,1) 138 (34,9)
0,019
Masculino 171 (57) 129 (43)
Cor de pele
N&o brancos 310 191
0,432
Brancos 118 76
Idade
Entre 18 e 25 anos 275(72,2) 106 (27,8)
Entre 26 e 35 anos 106 (59,2) 73 (40,8)
0,000
Entre 36 e 45 anos 27 (34,6) 51 (65,4)
Acima de 45 anos 12 (26,1) 34 (73,9)
Escolaridade
0 a 12 anos de estudo 20 (66,7%) 10 (33,3)
0,000
13 a 16 anos de estudo 297 (66,7) 148 (33,3)
17 ou mais anos de estudo 111 (50,5) 109 (49,5)
Situacéo conjugal
N&o acompanhados 376 (66) 194 (34)
0,000
Acompanhados 52 (41,6) 73 (58,4)
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Variaveis Excesso de peso

Renda Nao (%) Sim (%) p
Menos de um salario minimo 65 (63,1) 38 (36,9)

Entre um e trés salarios minimos 189 (62,6) 113 (37,4)

Entre quatro e nove salarios minimos 82 (63,8) 46 (36,2) 0,296
Dez ou mais salarios minimos 64 (49,3) 53 (50,7)

N&o sei/ndo quero responder 28 (62,2) 17 (37,8)

Tém filhos

N&o tenho; Tenho filhos, mas ndo moram comigo 385 (65,8) 200 (34,2)

Tenho, mora(m) comigo, independentemente da idade 43 (39,1) 67 (60,9) 0,000
Participantes da pesquisa

Servidores 56 (43,4) 73 (56,6)

0,000

Discentes 372 (65,7) 194 (34,3)
Departamento

CCBS 105 (69,1) 47 (30,9)

CCET 80 (66,1) 41 (33,9)

CCH 45(59,2) 31(40,8) 0,057
CCsO 83 (58) 60 (42)

PPG 80 (61,1) 51 (38,9)
REITORIA 35(48,6) 37 (51,4)
Tempo em meses sem atividade fisica

Menos de 1 més a 2 anos 110 (66,3) 56 (33,7) 0,258
Dois anos ou mais ou nunca fez atividade fisica 49 (73,1) 18 (26,9)
Tempo em meses praticando atividade fisica no tempo

livre

3 meses 68 (53,5) 59 (46,5) 0,194
6 meses a 1l ano 78 (61,9) 48 (38,1)

2 anos ou mais 123 (58,9) 86 (41,1)
Doenca

Auséncia 312 (63,2) 182 (36,8)

0,093

Presenca 113 (57,4) 84 (42,6)
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Séo Luis — MA (continua)

Variaveis Excesso de peso
Dor Nao (%) Sim (%) p
Auséncia 123 (57,7) 90 (42,3)

0,087
Presenca 196 (64,1) 110 (35,9)
Alcool
N&o consome 173 (54,7) 143 (45,3)

0,000
Consome 255 (67,3) 124 (32,7)
E fumante
Nao 372 (63,3) 216 (36,7)
N&o, mas ja fumei 42 (51,2) 40 (48,8) 0,093
Fumo 14 (56) 11 (44)
Usa anti-hipertensivo
Nao 422 (62,6) 252 (37,4)

0,002
Sim 6 (28,6) 15 (71,4)
Usa medicamento
Nao 80 (62) 49 (38)

0,045
Sim 35 (48,6) 37 (51,4)
Sente estressado
Sim 232 (63,7) 132 (36,3)

0,123
Nao 191 (59,1) 132 (40,9)
Tempo de sono
6 horas ou menos 190 (59,2) 131 (40,8)
Entre 6 e 8 horas 214 (63,5) 123(36,5) 0,480
8 horas ou mais 24 (64,9) 13 (35,1)
Consumo semanal de frutas
N&o consome 7 (50) 7 (50)
1 a2dias 79 (63,7) 45 (36,3)

0,510
3 abdias 208 (63,2) 121 (36,8)
6 a 7 dias 125 (58,4) 89 (41,6)
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Variaveis Excesso de peso
Consumo semanal de queijos, requeijdo, margarina, Néo (%) Sim (%) p
bebidas lacteas adocadas
N&o consome 36 (70,6) 15 (29,4)
1 a2dias 64 (51,6) 60 (48,4)

0,026
3 abdias 165 (66) 85 (34)
6 a 7 dias 148 (59,9) 99 (40,1)
Consumo semanal de hortali¢cas (verduras e legumes)
N&o consome 32 (72,7) 12 (27,3)
1 a2dias 81 (64,3) 45 (35,7)

0,008
3 abdias 210 (64,6) 115 (35,4)
6 a 7 dias 96 (51,6) 90 (48,4)
Consumo semanal de refrigerante normal/diet/light,
suco de caixa ou suco em po
N&o consome 184 (65,5) 97 (34,5)
1 a2dias 158 (58,3) 113 (41,7)

0,107
3 abdias 63 (62,4) 38 (37,6)
6 a 7 dias 8 (42,1) 11 (57,9)
Consumo semanal de biscoitos, sorvetes, salgadinhos
“de pacote”, cereais matinais, guloseimas ou doces
N&o consome 88 (59,1) 61 (40,9)
1 a2 dias 180 (61,2) 114 (38,8)

0,829
3 ab5dias 123 (62,8) 73(37,2)
6 a 7 dias 22 (66,7) 11 (33,3)
Consumo diario de pratos prontos
1 vez por dia 239 (61,8) 148(38,2)
2 vezes por dia 30 (58,8) 21 (41,2) 0,767
3 vezes ou mais por dia 20 (60,6) 13 (39,4)
Consumo diéario de hortalicas (verduras e legumes)
1 vez por dia 232 (64,1) 130(35,9)
2 vezes por dia 120 (59,1) 83 (40,9) 0,041
3 vezes ou mais por dia 35 (48,6) 37 (51,4)




Tabela 7 - Fatores associados ao excesso de peso na comunidade universitaria da UFMA,

Sao Luis - MA (continua)

Variaveis Excesso de peso
CEonsumo diario de queijos, requeijao, margarina, N0 (%) Sim (%) 0
lacteas adocadas
1 vez por dia 218 (60,6) 142 (39,4)
2 vezes por dia 111 (62,7) 66 (37,3) 0,688
3 vezes ou mais por dia 48 (57,1) 36 (42,9)
Consumo diério de refrigerante normal/diet/light, suco
de caixa ou suco em pé
1 vez por dia 176 (58,9) 123 (41,1)
2 vezes por dia 35 (51,5) 33 (48,5) 0,129
3 vezes ou mais por dia 18 (75) 6 (25)
Consumo diario de biscoito, sorvetes, salgadinhos “de pacote”, cereais matinais,
guloseimas ou doces
1 vez por dia 244 (59,7) 165 (40,3)
2 vezes por dia 54 (76,1) 17 (23,9) 0,031
3 vezes ou mais por dia 27 (62,8) 16 (37,2)
Consumo diério de frutas
1 vez por dia 207 (65,7) 108 (34,3)
2 vezes por dia 121 (56,3) 94 (43,7) 0,089
3 vezes ou mais por dia 84 (61,3) 53 (38,7)
Dias na semana sentado até 3h por dia
Nenhum 54 (60) 36 (40)
1 a 3 dias 200 (63,7) 114 (36,3)
0,777
4 a 5 dias 70 (59,3) 48 (40,7)
6 e 7 dias 104 (60,1) 69 (39,9)
Consumo de fast food por semana
N&o consome 91 (66,9) 45 (33,1)
1 a 2 dias 105 (61) 67 (39) 0,328
3 a7 dias 15(53,6) 13 (46,4)
Classificacao atividade fisica no tempo livre
Fisicamente nédo ativo 217 (59) 151 (41)
N _ 0,077
Fisicamente ativo 211 (64,5) 116 (35,5)




62

Tabela 7 - Fatores associados ao excesso de peso na comunidade universitaria da UFMA,

Séo Luis - MA (concluséo)

Variaveis Excesso de peso
Classificacdo habitos alimentares Nao (%) Sim (%) p
Bons Habitos 343 (61) 219 (39)
0,305
Habitos Inadequados 85 (63,9) 48 (36,1)
Classificacao nivel de estresse
Sem Estresse 305 (61,9) 188(38,1)
0,438
Com Estresse 123 (60,9) 79 (39,1)
Classificac&o atividade fisica no &mbito doméstico
Fisicamente nédo ativo 206 (62,6) 123 (37,4)
0,326
Fisicamente ativo 222 (60,7) 144 (39,3)
Classificacédo atividade fisica no deslocamento
Fisicamente nao ativo 283 (61,4) 178(38,6)
0,475
Fisicamente ativo 145 (62) 89 (38)
Classificacdo atividade fisica ocupacional
Fisicamente nédo ativo 304 (62,8) 180 (37,2)
0,178
Fisicamente ativo 124 (58,8) 87 (41,2)
Classificacdo comportamento sedentério
Com bastante comportamento sedentario no tempo livre 174 (59,8) 117 (40,2)
Com pouco comportamento sedentario no tempo livre 200 (63,7) 114 (36,3) 0,583
Sem comportamento sedentario tempo livre 54 (60) 36 (40)

Fonte: A autora (2020)

Em relacdo a obesidade, houve associagdo as variaveis idade, ter filhos,

participantes da pesquisa (discentes e servidores), tempo em meses de atividade

fisica no tempo livre, dor, consumo de alcool, uso de anti-hipertensivos, consumo

semanal de refrigerantes, consumo diario de queijos e derivados e classificacdes

de atividade fisica no tempo livre e no ambiente doméstico. As demais variaveis

nao apresentaram associagao estatisticamente significativa (tabela 8).
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Tabela 8 - Fatores associados a obesidade na comunidade universitaria da UFMA, S&o Luis

- MA
Variaveis Obesidade
Sexo Nao (%) Sim (%) p
Feminino 356 (90,1) 39 (9,9)
0,077
Masculino 259 (86,3) 41 (13,7)
Cor de pele
N&o brancos 441 (88) 60 (12)
0,318
Branco 174 (89,7) 20 (10,3)
Idade
Entre 18 e 25 anos 350 (91,9) 31(8,1)
Entre 26 e 35 anos 161 (89,9) 18 (10,1) 0,000
Entre 36 e 45 anos 59 (75,6) 19 (24,4)
Acima de 45 anos 35 (76,1) 11 (23,9)
Escolaridade
0 a 12 anos de estudo 28 (93,3) 2(6,7)
0,536
13 a 16 anos de estudo 390 (87,6) 55 (12,4)
17 ou mais anos de estudo 197 (89,5) 23 (10,5)
Situacéo conjugal
N&o acompanhados 498 (89,6) 58 (10,4) 0,057
Acompanhados 105 (84) 20 (16)
Renda
Menos de um salario minimo 89 (86,4) 14 (13,6)
Entre um e trés salarios minimos 270(89,4) 32(10,6)
Entre quatro e nove salarios minimos 155(89,1) 19(10,9) 0,814
Dez ou mais salarios minimos 60 (84,5) 11 (15,5)
N&o sei/ndo quero responder 41 (91,1) 4 (8,9)
Tém filhos
N&o tenho; Tenho, mas ndo moram comigo 528 (90,3) 57 (9,7)
Tenho, mora(m) comigo, independentemente da idade 87 (79,1) 23 (20,9) 0,001
Participantes da pesquisa
Servidores 105(81,4) 24 (18,6)
0,006
Discentes 510 (90,1) 56 (9,9)
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Tabela 8 - Fatores associados a obesidade na comunidade universitaria da UFMA, S&o Luis

- MA (continuagao)

Variaveis Obesidade
Departamento Nao (%) Sim (%) p
CCBS 137 (90,1) 15 (9,9)
CCET 108 (89,3) 13(10,7)
CCH 68 (89,5) 8 (10,5)
0,151
CCSsO 125 (87,4) 18 (12,6)
PPG 120 (91,6) 11 (8,4)
REITORIA 57 (79,2) 15 (20,8)
Tempo em meses sem atividade fisica
Até 2 anos sem fazer atividade fisica 147 (88,6) 19 (11,4) 0,258
2 anos ou mais ou nunca fez 62 (92,5) 5(7,5)
Tempo em meses praticando atividade fisica no tempo
livre
3 meses 100 (78,7) 27 (21,3)
6 meses a 1 ano 117 (92,9) 9(7,1) 0,001
2 anos ou mais 189 (90,4) 20 (9,6)
Doenca
Auséncia 439 (88,9) 55(11,1)
0,324
Presenca 172 (87,3) 25 (12,7)
Dor
Auséncia 181 (85) 32 (15)
0,005
Presenca 283 (92,5) 23 (7,5)
Alcool
N&o consome 271(85,8) 45(14,2)
0,026
Consome 344 (90,8) 35(9,2)
E fumante
Nao 523 (88,9) 65 (11,1)
N&o, mas ja fumei 71 (86,6) 11 (13,4) 0,636
Fumo 21 (84) 4 (16)
Usa anti-hipertensivo
Nao 601 (89,2) 73 (10,8)
0,006
Sim 14 (66,7) 7 (33,3)
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Tabela 8 - Fatores associados a obesidade na comunidade universitaria da UFMA, S&o Luis

- MA (continua)

Variaveis Obesidade
Usa medicamento Nao (%) Sim (%) p
Nao 113 (87,6) 16 (12,4)
0,356
Sim 61 (84,7) 11 (15,3)
Sente estressado
Sim 325(89,3) 39(10,7)
0,246
Nao 282 (87,3) 41 (12,7)
Tempo de sono
6 horas ou menos 284 (88,5) 37 (11,5)
Entre 6 e 8 horas 298 (88,4) 39(11,6) 0,990
8 horas ou mais 33 (89,2) 4 (10,8)
Consumo semanal de frutas
N&o consome 11 (78,6) 3(21,4)
1 a?2dias 110 (88,7) 14 (11,3)
0,525
3 abdias 288 (87,5) 41 (12,5)
6 a 7 dias 193 (90,2) 21 (9,8)
Consumo semanal de queijos, requeijdo, margarina, bebidas lacteas adocadas
N&o consome 49 (96,1) 2 (3,9
1 a2dias 107 (86,3) 17 (13,7)
0,090
3 abdias 226 (90,4) 24 (9,6)
6 a 7 dias 211 (85,4) 36(14,6)
Consumo semanal de hortali¢cas (verduras e legumes)
N&o consome 40 (90,9) 4(9,1)
1 a2dias 109 (86,5) 17 (13,5)
0,839
3 abdias 287 (88,3) 38(11,7)
6 a 7 dias 166 (89,2) 20 (10,8)
Consumo semanal de refrigerante normal/diet/light,
suco de caixa ou suco em poé
N&o consome 260 (92,5) 21 (7,5)
1 a2dias 229 (84,5) 42 (15,5)
0,029
3 ab5dias 88 (87,1) 13 (12,9)
6 a 7 dias 16 (84,2) 3(15,9)
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Tabela 8 - Fatores associados a obesidade na comunidade universitaria da UFMA, S&o Luis

- MA (continua)

Variaveis Obesidade

Consumo semanal de biscoito, sorvetes, salgadinhos

3 0, 1 0,

“de pacote”, cereais matinais, guloseimas ou doces Nao (%) Sim (%) P
N&o consome 130 (87,2) 19 (12,8)
1 a2dias 262 (89,1) 32(10,9)

0,314
3 abdias 169 (86,2) 27 (13,8)
6 a 7 dias 32 (97) 1(3)
Consumo diéario de pratos prontos
1 vez por dia 338 (87,3) 49 (12,7)

0,389
2 vezes ou mais por dia 75 (89,3) 9 (10,7)
Consumo diéario de hortalicas (verduras e legumes)
1 vez por dia 326 (90,1) 36 (9,9)
2 vezes por dia 173 (85,2) 30(14,8) 0,227
3 vezes ou mais por dia 63 (87,5) 9 (12,5)
Consumo diario de queijos, requeijdo, margarina,
bebidas lacteas adocadas
1 vez por dia 316 (87,8) 44 (12,2)
2 vezes por dia 162 (91,5) 15 (8,5) 0,012
3 vezes ou mais por dia 66 (78,6) 18 (21,4)
Consumo diério de refrigerante normal/diet/light, suco
de caixa ou suco em po6
1 vez por dia 258 (86,3) 41 (13,7)
2 vezes por dia 55 (80,9) 13(19,1) 0,509
3 vezes ou mais por dia 20 (83,3) 4 (16,7)
Consumo diario de biscoito, sorvetes, salgadinhos “de pacote”, cereais matinais,
guloseimas ou doces
1 vez por dia 359 (87,8) 50 (12,2)
2 vezes por dia 64 (90,1) 7(9,9) 0,531

3 vezes ou mais por dia 40 (93) 3(7)
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Tabela 8 - Fatores associados a obesidade na comunidade universitaria da UFMA, S&o Luis
- MA (continua)

Variaveis Obesidade

Consumo diério de frutas Nao (%) Sim (%) p

1 vez por dia 282 (89,5) 33(10,5)

2 vezes por dia 184 (85,6) 31(14,4) 0,207
3 vezes ou mais por dia 125 (91,2) 12 (8,8)

Dias na semana sentado até 3h por dia

Nenhum 84 (93,3) 6 (6,7)
1 a3dias 278 (88,5) 36(11,5)

0,422
4 a 5 dias 102 (86,4) 16 (13,6)
6 e 7 dias 151 (87,3) 22(12,7)
Consumo fast food
N&o consome 123 (90,4) 13 (9,6)
1 a2vezes 145 (84,3) 27 (15,7) 0,279
3 a8vezes 24 (85,7) 4 (14,3)
Classificacdo habitos alimentares
Bons Habitos 501 (89,1) 61(10,9)

0,217
Habitos Inadequados 114 (85,7) 19 (14,3)
Classifica¢&o nivel de estresse
Sem Estresse 436 (88,4) 57 (11,6) 0,531
Com Estresse 179 (88,6) 23 (11,4)
Classificacédo atividade fisica no tempo livre
Fisicamente n&o ativos 281 (85,9) 46 (14,1) 0,031
Fisicamente ativos 334 (90,8) 34 (9,2)
Classificacdo atividade fisica no &mbito doméstico
Fisicamente néo ativos 300 (91,2) 29 (8,8)

0,023
Fisicamente Ativo 315(86,1) 51 (13,9)
Classificacédo atividade fisica no deslocamento
Fisicamente nao ativo 408 (88,5) 53 (11,5)

0,539

Fisicamente Ativo 207 (88,5) 27 (11,5)
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Tabela 8 - Fatores associados a obesidade na comunidade universitaria da UFMA, S&o Luis
- MA (concluséo)

Variaveis Obesidade
Classificacao atividade fisica ocupacional Nao (%) Sim (%) p
N3o ativo 425 (87,8) 59 (12,2)

0,238
Fisicamente Ativo 190 (90) 21 (10)
Classificacdo comportamento sedentario
Com bastante comportamento sedentario no tempo livre 253(86,9) 38(13,1)
Com pouco comportamento sedentario no tempo livre 278 (88,5) 36 (11,5) 0,167
Sem comportamento sedentario no tempo livre 84 (93,3) 6 (6,7)

Fonte: A autora (2020)

Quanto a analise de regressao, no modelo que foi utilizado como variavel
dependente, o excesso de peso, foram avaliadas 39 variaveis independentes
relacionadas a fatores sociodemogréaficos, ambientais e comportamentais, nas
quais 26 apresentaram valores de p < 0,20 (sexo, idade, escolaridade, filhos,
parcipantes da pesquisa, departamento, tempo em meses sem atividade fisica no
tempo livre, doenca, dor, consumo de &lcool, uso de anti-hipertensivo, uso de
medicamento, sentir estresse, consumo semanal de queijos,
hortalicas,refrigerantes, pratos prontos, consumo diario de hortalicas, refrigerantes,
biscoitos, frutas, classificacdo de atividade fisica no tempo livre, deslocamento e
ocupacional), todas foram testadas no modelo. As outras variaveis nao foram
testadas, por ndo apresentarem significancia para esta amostra.

O modelo de regressdo mostrou que os homens tinham 47% mais risco de
apresentarem excesso de peso quando comparados as mulheres (OR: 1,47,
IC:1,04-2,08). Em relacdo a faixa etéaria, os resultados mostraram que, a medida
que a idade avancava, aumentava o risco de ter o excesso de peso. Tendo como
base a faixa etaria de 18 a 25 anos, o0 grupo na faixa de 26 a 35 apresentou um

risco 1,5 vezes maior; enquanto a faixa etaria de 36 a 45, um risco 3,7 vezes maior,
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e naqueles acima dos 45 anos, o risco aumentou em 5,9 vezes em comparacao
com os jovens de 18 a 25 anos (tabela 9).

Quanto ao consumo de bebidas alcodlicas, aqueles que ndo consumiam
bebidas alcodlicas tinham 1,5 vez mais risco de estarem acima do peso que
agueles que consumiam (OR:1,56, IC:1,10-2,20).

Quanto ao consumo de refrigerantes ou bebidas acucaradas, aqueles que
consumiam 1-2 vezes por semana tinham 1,7 vezes mais risco de estarem com
excesso de peso que agueles que nao o faziam (OR:1,73, IC: 1,17-2,56); os que
consumiam 6-7 vezes tinham 3 vezes mais risco de estarem com excesso de peso
gue aqueles que ndo consumiam (OR:3,02, IC:1,04- 8,76).

O modelo de regresséao a seguir apresentou o HL superior a 0,8, o0 que indica

tratar-se de um 6timo modelo estatistico (tabela 9).

Tabela 9 — Analise de regresséo logistica, tendo como desfecho o excesso de peso na
comunidade universitaria da UFMA

95% I.C.

Variaveis P OR

Inferior - Superior
Sexo
Masculino 0,029 1,473 (1,041-2,084)
Idade
Entre 18 e 25 anos 0,000
Entre 26 e 35 anos 0,029 1,590 (1,049-2,412)
Entre 36 e 45 anos 0,000 3,774 (2,027-7,030)
Acima de 45 anos 0,000 5,915 (2,599-13,466)
Ter filhos
Ter filhos 0,223 1,394 (0,817-2,379)

Consumo de Alcool

N&o consome 0,011 1,563 (1,108-2,206)

Consumo semanal de hortalicas (verduras e legumes)

N&o consome 0,131

Consome de 1 a 2 dias 0,699 1,173 (0,522-2,635)
Consome de 3 a 5 dias 0,611 1,213 (0,576-2,552)
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Tabela 9 — Analise de regresséo logistica, tendo como desfecho o excesso de peso na
comunidade universitaria da UFMA (conclusao)

95% I.C.
Variaveis P OR

Inferior - Superior

Consumo semanal de hortaligas (verduras e legumes)
Consome de 6 a 7 dias 0,114 1,870 (0,861-4,062)

Consumo semanal de refrigerante normal/diet/light, suco de caixa ou suco em pé6

N&o consome 0,017

Consome de 1 a 2 dias 0,006 1,736 (1,174-2,565)
Consome de 3 a 5 dias 0,104 1,547 (0,914-2,617)
Consome de 6 a 7 dias 0,042 3,025 (1,043-8,768)

Participantes da pesquisa
Discentes 0,377 1,242 (0,768-2,010)

Constante

Legenda: OR= odds ratio; IC= Intervalo de confianc¢a; P= significancia

Fonte: A autora (2020)

No segundo modelo de regressdo, em que a variavel dependente foi a
obesidade, também foram avaliadas 39 variaveis independentes relacionadas a
fatores sociodemograficos, ambientais e comportamentais, nas quais 16
apresentaram valores de p < 0,20 (sexo, idade, filhos, participantes da pesquisa,
departamento, tempo em meses paticando atividade fisica no tempo livre, dor,
consumo de alcool, uso de anti-hipertensivo, cosumo semanal queijo, refrigerantes,
consumo diario de queijo, classificacao de atividade fisica no tempo livre, no ambito
domeéstico, ocupacional e comportamento sedentario). As demais variaveis nao
foram testadas, pois nao tiveram significancia para esta amostra.

Nesse modelo, os homens apresentaram 65% mais risco de apresentarem
obesidade quando comparados com as mulheres (OR:1,65; IC: 1,00-2,73) (tabela

10).
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Ja em relacdo a idade, os participantes que se encontravam na faixa etaria
36-45 anos (OR:3,1; IC: 1,53-6,53), tiveram 3,1 vezes mais risco de serem obesos,
aumentou um pouco mais esse risco para 3,9 vezes para aqueles acima dos 45
anos quando comparados com uma faixa etaria mais jovem de 18-25 anos (OR:3,9;

IC: 1,62-9,43).

Quanto ao nivel de atividade fisica, os resultados mostraram que ser
fisicamente n&o ativo aumentou o risco de ser obeso em 67%, quando comparados
com os fisicamente ativos (OR: 1,67, ClI: 1,00-2,77).

Quanto ao consumo de refrigerantes ou bebidas acucaradas, aqueles que
consumiam 1-2 vezes por semana tinham 2,6 vezes mais risco de estarem com
obesidade que aqueles que nao consumiam (OR:2,65, IC: 1,47-4,79); 0s que
consumiam 3-5 vezes tinham 2,2 vezes mais risco de estarem com obesidade que
agueles que nao consumiam (OR:2,27, 1C:1,05- 4,93).

O modelo de regresséao a seguir apresentou o HL superior a 0,8, o0 que indica

tratar-se de um excelente modelo estatistico (tabela 10).

Tabela 10- Andlise de regressao logistica, tendo como desfecho a obesidade na
comunidade universitaria da UFMA

95% I.C.

Variaveis P OR

Inferior  Superior
Sexo
Masculino 0,049 1,656 (1,003-2,736)
Idade
Entre 18 e 25 anos 0,002
Entre 26 e 35 anos 0,532 1,229 (0,644-2,344)
Entre 36 e 45 anos 0,002 3,167 (1,536-6,531)
Acima de 45 anos 0,002 3,916 (1,626-9,432)

Classificacao atividade fisica no tempo livre

N&o ativos 0,047 1,673 (1,008-2,778)
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Tabela 10- Andlise de regressao logistica, tendo como desfecho a obesidade na

comunidade universitaria da UFMA (conclusao)

95% I.C.

Variaveis P OR

Inferior  Superior
Consumo semanal de refrigerantes
N&o Consome 0,012
Consome de 1 a 2 dias 0,001 2,659 (1,475-4,794)
Consome de 3 a 5 dias 0,037 2,277 (1,050-4,938)
Consome de 6 a 7 dias 0,232 2,293 (0,588-8,939)
Participantes da pesquisa
Discente 0,249 0,689 (0,365-1,298)
Constante ,000 ,041

Legenda: OR= odds ratio; IC= Intervalo de confianc¢a; P= significancia

Fonte: A autora (2020)
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7 DISCUSSAO

O presente estudo teve por objetivo estimar a prevaléncia e identificar os
fatores associados ao excesso de peso e a obesidade na comunidade universitaria
Dom Delgado, da UFMA. Para tanto, foi utilizado o IMC, em que os participantes
foram classificados com excesso de peso (IMC = 25 kg/m?2) e obesidade (IMC = 30
kg/m2). A hipotese inicial era que a prevaléncia de excesso de peso e obesidade na
comunidade universitaria fosse aproximada aos indices nacionais e que variaveis
individuais, ambientais e de estilo de vida interferissem no excesso de peso e

obesidade. A hipétese foi confirmada.

Ainda que a maioria da amostra estudada tenha apresentado a massa
corporal adequado para a altura, pode-se perceber que uma porcentagem
significativa apresentou excesso de peso (38,4%), sendo 26,9% de sobrepeso e
11,5% obesos, confirmando uma tendéncia de aumento do excesso de peso em
populacdes adultas, que se verifica tanto em paises desenvolvidos como em paises
em desenvolvimento (OMS, 2018).

Esse aumento € ainda mais preocupante considerando que geralmente se
trata de um publico jovem, fato que levanta grandes preocupacdes de saude, visto
gue significa que a prevaléncia da obesidade podera ser maior no futuro e que as
repercussdes decorrentes dela tenderdo a ocorrer cada vez mais cedo (Viveiro,
Brito, Moleiro, 2016). Analisando a prevaléncia e fatores associados ao excesso de
peso em uma amostra com 800 universitarios, na india, verificou-se resultado muito
semelhante ao presente estudo, com 37,5% dos individuos apresentando excesso
de peso, sendo 26,8% com sobrepeso e 10,7% obesos (Pengpid, Peltzer,2014).

Resultados com valores similares também foram encontrados em outras pesquisas
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em ambiente universitario no Canada (35% de excesso de peso, sendo 25%
sobrepeso e 10% obesidade), Cearéa (43,2%, 32,7% e 10,5%) e México (40,6%,
31% e 9,6%). Esses dados podem demonstrar que ndo se trata de uma tendéncia
restrita ao Brasil ou até mesmo regional, ao contrario, o sobrepeso e a obesidade
sdo relatados e debatidos como fenémenos globalizados atingindo paises
desenvolvidos e em desenvolvimento (Busque e colaboradores, 2017; Ponte e
colaboradores, 2019; Trujillo e colaboradores, 2010).

Quanto ao risco de exposicdo ao excesso de peso e a obesidade, o sexo
masculino mostrou uma maior predisposicdo. A literatura ja aponta algumas
evidéncias que corroboram com nossos resultados, conforme pode ser verificado,
em pesquisa conduzida entre estudantes e funcionarios, em Universidade do
Canada, que, apesar do alto nivel de escolaridade da amostra, 35% estavam acima
do peso ou eram obesos, demonstrando que os homens tinham um IMC
significativamente maior do que o publico feminino (Busque e colaboradores, 2017).
Entre as pesquisas conduzidas apenas com estudantes, tem prevalecido
igualmente uma porcentagem maior de homens acima do peso (Peltzer, Pengpid,
2017; Lotrean e colaboradores, 2018; Sousa, Barbosa, 2017).

E possivel que a menor prevaléncia de excesso de peso e obesidade em
mulheres universitarias esteja associada ao nivel de escolaridade (Barbosa e
colaboradores, 2009; Conde, Borges, 2011; Brasil, 2019), bem como a renda
(Ferreira, Benicio, 2015) e ao apelo da midia quanto a um padréo fisico magro
(Marcuzzo, Pich, Dittrich, 2012).

Houve diferencas marcantes no IMC de acordo com a faixa etaria. Referente
ao excesso de peso e obesidade, o aumento foi gradual a medida que a idade

avancou. Essa tendéncia esta amplamente documentado na literatura (Ponte e
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colaboradores, 2019; Chao e colaboradores, 2014; Silva e colaboradores, 2011b;
Brasil, 2019). Ao observar a prevaléncia nacional, pode-se perceber facilmente
esse avanco do excesso de peso conforme a faixa etéria, em que 30,1% da
populacdo apresentaram excesso de peso na faixa etaria de 18-24 anos; dos 25-
34 anos, esse valor tem um salto para 53,1%, seguindo para 61% entre 35-44 anos,
ja perdendo um pouco dessa forca nas faixas etérias seguintes, 63,7% entre 45 a
54 anos, 63,1% entre 55 a 64 anos e 59,8% em pessoas com 65 anos ou mais
(Brasil, 2019). De acordo com estudos sobre o envelhecimento, variacfes
metabdlicas decorrentes do avanco da idade contribuem para mudancas na
composicao corporal, favorecendo o aumento da massa gorda e a reducdo da
massa livre de gordura (St-Onge, Gallagher, 2010; Kuk e colaboradores, 2009).

Outros fatores que podem contribuir para o aumento da massa corporal a
medida que a faixa etaria progride sdo as obriga¢des incorporadas a vida diaria ao
longo dos anos, como obtencdo de um emprego, atualizacdo profissional,
constituicdo de familia, reducdo dos niveis de atividade fisica e nutricdo
inadequada, que sdo alguns exemplos de elementos capazes de inteferir no peso
corporal (Sallis, 2000; Cavalcanti e colaboradores, 2010; Perez, 2016; Mendoncga e
colaboradores, 2016; Cury Junior, 2012; Mancebo, Goulart, Dias, 2010; Zaragoza,
1999; Khabaz, 2017; Costa, Vasconcelos, Fonseca, 2014; Moretti, 2014; Silva e
colaboradores, 2011b).

Em relacdo aos padrbes alimentares, foi observada, no presente estudo,
uma associacao significativa entre a ingestdo de refrigerantes e bebidas
acucaradas com excesso de peso e obesidade. Pesquisas ja relataram associacao
entre o consumo de bebidas agucaradas e o aumento da adiposidade corporal

(Gémez-Miranda, Jiménez-Cruz, Bacardi-Gascoén, 2013; Silva, Duran, 2014). Esse
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fato também foi avaliado por Basu e colaboradores (2013), em que o0s
pesquisadores observaram uma tendéncia global entre consumo de refrigerantes e
aumento do excesso de peso. Além disso, os autores também verificaram o
aumento do consumo de refrigerantes por pessoa ao ano, de 9,5 galées em 1997
para 11,4 gal6es no ano de 2010. Analisando ambientes alimentares universitarios,
Cardozo e colaboradores (2017) alertam sobre o fato de que as escolhas
alimentares ndo dependem unicamente de fatores pessoais, mas que podem
decorrer de elementos como falta de tempo, recursos financeiros, preco do
alimento, lugar, disponibilidade e qualidade do alimento.

Quanto ao nivel de atividade fisica, os resultados do presente estudo
mostraram que a maior parte dos participantes (55,5%) nao atenderam as
recomendacdes minimas de 150 minutos de atividade fisica semanal (OMS, 2010).
Tendo como base as mesmas recomendacdes, estudos conduzidos na Colémbia
(Rangel Caballero, Rojas Sanchez, Gamboa Delgado, 2015), Brasilia (Lira e
colaboradores, 2018) e Arabia Saudita (Al-Dress e colaboradores, 2016)
encontraram percentuais altos de individuos fisicamente inativos, 50,5%, 61,4% e
52,8% respectivamente. Possiveis explicacdes para as altas taxas de inativos no
ambiente universitario podem ser em razao da falta de tempo para ser fisicamente
ativo, ndo ser uma prioridade, falta de espacos ou o ndo oferecimentos de
atividades fisicas e esportivas na prépria universidade (Varela e colaboradores,

2011; Marcondelli, Costa, Schmitz, 2008).

Ao contrario de varias pesquisas que apontam que o nivel de atividade fisica
€ um indicador de mudancas na massa corporal dos estudantes universitarios (So,
Wi-Young, 2012; Al-Hazzaa, 2012; Primo e colaboradores, 2017; Desai e

colaboradores, 2008; Hingorjo, Syed, Qureshi, 2009), neste estudo nao foi
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encontrada significancia entre o nivel de atividade fisica e o excesso de peso. Por
outro lado, o nivel de atividade fisica do tempo livre foi associado a obesidade, e o
fato de néo ser fisicamente ativo aumentou o risco de obesidade em 67%. Por meio
de pesquisa desenvolvida em uma universidade na Carolina do Norte, em que
participaram 412 estudantes universitarios, constatou-se que, com o aumento da
atividade fisica semanal, a prevaléncia da obesidade diminuiu 9,3% (OR: 0,907;
IC:0,834- 0,986) (So, Wi-Young, 2012). Do mesmo modo, constatou-se em um
estudo realizado em universidades de ensino a distancia, em diferentes localidades
do Brasil, que, quanto pior é o nivel de atividade fisica habitual, maior € o indice de

massa corporal (Primo e colaboradores, 2017).

Em contrapartida, n&o foi encontrado associagao entre excesso de peso e
niveis de atividade fisica em um estudo envolvendo 306 estudantes universitarios
na Colémbia (Rangel Caballero, Rojas Sanchez, Gamboa Delgado, 2015). O
mesmo resultado foi observado em pesquisa com 800 estudantes universitarios na
india, em que ndo houve associacdo entre o excesso de peso e a pratica de
atividade fisica (Pengpid, Peltzer, 2014). E possivel que o nivel de atividade fisica
nao tenha exercido influéncia sobre a variavel excesso de peso, por se tratar de um
fator de risco mais leve, no entanto, em relacdo a um fator de risco mais grave,
como obesidade, essa influéncia torna-se importante. Sendo assim, a atividade

fisica pode ser indicada de forma preventiva, mesmo quando se trata de sobrepeso.

Outro aspecto que tem sido bastante discutido é o impacto do consumo de
alcool no ganho de peso corporal. Essa hipbétese tem sido foco de diversas
pesquisas (Fazzino e colaboradores, 2017; Perez, Vallejo, 2014; French e
colaboradores, 2010; Croezen e colaboradores, 2009), porém os resultados ainda

permanecem contraditérios. De acordo com o observado em revisao sistematica
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realizada com 31 estudos, incluindo 14 estudos de coorte transversal, 13 de coortes
prospectivos e 4 ensaios de intervengdo sobre o consumo de alcool e risco para o
ganho de peso, foram encontradas associac¢des positivas, negativas ou até mesmo

nenhuma associagao (Sayon- Orea, Martinez-Gonzalez, Bes-Ratrollo, 2011).

O ndo consumo de alcool na amostra desta pesquisa foi associado ao
excesso de peso. A proporcdo de consumo neste estudo (33,8%) foi abaixo da
porcentagem dos brasileiros que relataram esse comportamento nacionalmente,
40% consumiram alcool, sendo que os homens sdo maioria, 44%, versus 27,3%
das mulheres (CISA, 2019), e essa porcentagem é menor ainda quando comparada
ao consumo entre 0s universitarios, que registram indices bem maiores, uma vez
que em torno de 58% a 88% desses estudantes consomem bebidas alcodlicas,
mostrando ser um comportamento comum entre a maioria dos universitarios (CISA,
2019; Booranasuksakul e colaboradores, 2019; Perez, Vallejo, 2014). Pesquisa
realizada no Nordeste brasileiro analisou o perfil das pessoas que fazem o consumo
de bebidas alcodlicas e concluiu que o publico mais jovem (14 a 29 anos) teve
maior prevaléncia tanto no consumo de bebidas alcodlicas como também na
guantidade de doses, quando comparado com adultos (faixa etaria de 30 a 59 anos)
e idosos (60 anos ou mais) (Ferreira e colaboradores, 2011).

O tipo de bebida consumida e a quantidade ingerida representam outros
aspectos que podem ter efeitos distintos no aumento de peso. Estudos
encontraram associacdo positiva entre o consumo de alcool e peso corporal,
especialmente em bebedores pesados, aqueles que bebem quatro ou mais bebidas
por dia (Coulson e colaboradores, 2013; Fazzino e colaboradores, 2017), enquanto

gue um menor consumo de bebida alcodlica tem sido associado negativamente ou
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mesmo ndo associado ao excesso de peso (Alcacera e colaboradores, 2008;

Sernizon, Silva , Fausto, 2013).

Em contrapartida, investigacoes revelaram que as bebidas comemorativas,
como o vinho, possuem efeitos menores nos ganhos de gordura corporal (Lamuela-
Raventos, Estruch, 2016; Monteiro e colaboradores, 2009). Entre 0os mecanismos
possiveis para esse efeito, os polifendis do vinho parecem prevenir 0 estresse
oxidativo, exibir propriedades anti-inflamatorias, diminuir a presséo arterial,
modificar positivamente o perfil lipidico plasmatico, e reduzir o risco de diabetes

(Lamuela-Raventos, Estruch, 2016).

Provavelmente, existem diferencas importantes entre os bebedores leves,
moderados e pesados, e quanto ao tipo de bebida que é consumida em relacao ao
risco do sobrepeso e obesidade. Desse modo, associacbes sO podem ser
adequadamente investigadas se identificadores permitirem mensurar com mais
precisdo esse comportamento. Além disso, ndo se pode excluir um possivel viés
de causalidade reversa inerente aos estudos transversais entre a exposicado e o
desfecho. Ressalta-se também que esta investigacdo apresenta 0s principais
dados da linha de base do estudo longitudinal que avaliar4 o estilo de vida da
comunidade académica durante um periodo de dez anos, em que os dados servirdo

de base para futuros modelos de intervencgao.
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8 CONCLUSAO

Os resultados indicaram que o sobrepeso e a obesidade, na amostra
estudada, atingiram indices significativos, destacando-se 0 sexo masculino e
aqueles que se encontram em faixas etarias mais avancadas. Os dados também
sugerem que a adocdo de habitos inadequados relacionados a nutricdo e a
atividade fisica aumentam as chances de maior gordura corporal e,
consequentemente, tais comportamentos podem representar, no futuro, o risco de
desenvolvimento de outras doengas.

Tais fatos reforcam a necessidade de uma abordagem educacional e
politica, focando no desenvolvimento e implementacdo de programas que
promovam habitos mais saudaveis para os que integram a comunidade académica
universitaria, e que proporcionem base para uma vida com comportamentos

favoraveis que possam potencializar o bem-estar fisico.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado (a) participante

Vocé estd sendo convidado (a), para participar da pesquisa “ ESTUDO
LONGITUDINAL SOBRE O NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA, ESTILO DE VIDA E
FATORES RELACIONADOS EM UMA COMUNIDADE UNIVERSITARIA BRASILEIRA:
MOVER PELA SAUDE”, de autoria do Professor Dr. Emanuel Péricles Salvador, lotado
no Departamento de Educacéo Fisica do Centro de Ciéncias Biolégicas e da Saude. O
objetivo do estudo € avaliar o nivel de atividade fisica, estilo de vida, indicadores
antropométricos, de quantidade e qualidade Osseas e suas possiveis alteragbes no
decorrer de dez anos e os fatores relacionados as mudangas de uma amostra
representativa de discentes, docentes e servidores da Universidade Federal do Maranhéo,
localizado na cidade universitaria Dom Delgado, Sdo Luis-MA. Sera aplicado um
questionario on-line, composto por 12 blocos de questdes relacionadas ao estilo de vida, a
saber: 1- Identificacdo; 2- Nivel de atividade fisica; 3- Tendéncia para mudanc¢a do nivel de
atividade fisica; 4- Preferéncia para o nivel de atividade fisica; 5- Risco de doencas
cardiovasculares; 6- Risco associado a obesidade; 7- Dor e doencas cronicas nao
transmissiveis; 8- Nivel de estresse; 9- Tendéncia de mudanca no nivel de estresse; 10-
Padrédo alimentar; 11- Tendéncia de mudanga do padrdo alimentar; 12- Autoeficacia. Esse
questionario on-line seréa repetido anualmente até o final da pesquisa (10 anos). Além do
guestionario on-line, vocé sera convidado a realizar avaliagcdes presenciais, tais como:

Medidas de peso, estatura e circunferéncia da cintura: serdo realizadas por meio
de balanca, estadidmetro e fita métrica. Essa avaliagdo sera repetida a cada dois anos.

Compsicdo corporal: sera realizada por meio de bioimpedéancia elétrica. Um
aparelho em que uma corrente elétrica de baixa intensidade (incapaz de ser percebida)
passara pelo seu corpo . Para isso, vocé ficard em repouso deitado e vestido com roupas
leves. Essa avaliacdo sera repetida a cada dois anos.

Satisfacdo da imagem corporal: um conjunto de silhuetas sera mostrado, e vocé
responderd a duas perguntas: Qual a silhueta que melhor representa a sua aparéncia
corporal atual (real)? Qual a silhueta corporal que vocé gostaria de ter (ideal)? Essa
avaliacdo sera repetida a cada dois anos.

Pressd@o arterial: a pressdo serd aferida no brago direito ap6s um periodo de
repouso (sentado) de, no minimo, cinco minutos. Subsequentemente a primeira avaliacao
dos sujeitos, sera padronizado um intervalo de dois minutos para a segunda avaliacao.
Essa avaliacado serd realizada a cada dois anos.

Qualidade e quantidade Ossea: sera realizada por ultrassom realizada nas quatro
falanges da mé&o ndo dominante. Essa medida sera realizada a cada dois anos.

Recordatério alimentar 24 horas: 0 R24h obtém os dados por meio de informacdes
verbais dadas por vocé sobre a ingestdo alimentar das ultimas 24 horas anteriores ao
momento da entrevista. Vocé sera convidado a responder ao R24h em quatro dias da
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semana (sendo um dia do final da semana). Essa medida sera realizada apenas na
avaliagao inicial.

Escala de Stress Percebido. A PSS possui 14 questdes relacionadas a como vocé
percebe e encara o estresse do dia a dia em sua vida. Essa medida seré realizada apenas
na avaliacédo inicial.

Os possiveis prejuizos para vocé envolvidos na pesquisa sdo minimos, tais como:
tempo investido em responder aos questiondrios ou se deslocar até as avaliagbes
presenciais, algum tipo de constrangimento em alguma questéo e contato frequente para
arealizacdo de todos os testes da pesquisa. Entretanto, caso isso venha a acontecer, vocé
tera todo o acompanhamento, a orientacdo e o auxilio necessarios dos pesquisadores, de
forma a minimizar e/ou solucionar os desconfortos e riscos. Vocé receberda, como
contrapartida apds sua participacdo em cada uma das coletas no decorrer de dez anos,
uma série de materiais informativos sobre estratégias para adotar e promover um estilo de
vida mais saudavel.

Nao havera despesas da sua parte com deslocamentos durante a realizagcdo da
pesquisa, pois as avaliagbes presenciais serdo realizadas no campus da Universidade em
dia e horario combinados previamente com vocé. A sua participagdo ndo é obrigatoria, e
vocé tem a liberdade de retirar seu consentimento da pesquisa a qualquer momento sem
nenhum prejuizo. Havera segredo em todas as informag6es dadas, e n&o serdo divulgados
nomes dos que participarem do estudo. Vocé receberd uma coépia deste termo, no qual
constam os telefones dos pesquisadores, podendo tirar quaisquer dividas quanto ao
projeto a ser realizado e, também, sobre sua participagdo, antes e durante a pesquisa. A
gualguer momento, vocé podera entrar em contato conosco nos enderecos abaixo.

Tendo lido e recebido explicacbes e entendido o que esta escrito acima, aceito
participar voluntariamente desta pesquisa.

ENDERECO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Emanuel Péricles Salvador

Fone: (98 98220-0063)

Departamento de Educacao Fisica — Nucleo de Esportes

Localizado na Universidade Federal do Maranh&o — Av. dos Portugueses,

1966, Bacanga — CEP 65080-805 Sao Luis

ENDERECO DO CEP/UFMA
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFMA

(CEP/UFMA) — Av. dos Portugueses, s.n, Campus Universitario do Bacanga, Prédio PPPG,
Bloco C, Sala 7, e-mail: cepufma@ufma.br. Tel: 3272 - 8708
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APENDICE B - Mapa de Atividade Fisica e Saude - MAFIS

Digite seu e-mail para iniciar o preenchimento do questionario

Vocé é servidor, terceirizado, docente ou discente da UFMA?
SIM

NAO

MOVER PELA SAUDE: INFORMAGCOES BASICAS

Nome Completo:

NUmero de celular:

Sexo: [_]Feminino [ _Masculino
Qual acordasuapele: [ Amarela  Brgnca Ifdidena P4

|:| Preta

Data de Nascimento: / /

CPF/N° UFMA/ N° SIAP:

Curso/Departamento:

Vocé estd em qual semestre do curso?

CEP: Endereco:

Complemento: Ne Bairro:

Cidade: Estado:

Escolaridade: Situagdo conjugal:

Vocé tem filhos? Qual a sua renda renda familiar
mensal?

MOVER PELA SAUDE: ATIVIDADE FiSICA

Em média quantos dias por semana vocé pratica atividade fisica no tempo livre?

Quanto tempo por dia em horas e minutos vocé pratica atividade fisica no tempo livre (some
todas as atividades)?

Em qual Alternativa as atividades mais se encaixam?
|:| Academia, caminhada, pedalada, hidroginastica, danca, yoga, futebol, vélei e ténis

D“Um pouco de cada uma delas”
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|:|Corrida, pedalada rapida, futsal, lutas, atividades de competicdo ou parecidas com
estas

Hé& quanto tempo vocé pratica essa(s) atividades (s) no tempo livre?

|:| 3 meses |:'3 meses no nos 3@35 4s ou mais

Ha quanto tempo ndo faz atividade fisica no seu tempo livre?

[[] Menos de 1 més [ Entre 1 e 3 meses fnife 3 e 6 meses

D Entre 6 meses e 1 ano Bntre 1 ano e 2 anos is de 2 anos ou nunca
Y2

EXCETO no trabalho/estudos, quantos dias da semana vocé passa mais de 3 horas
sentado assistindo televisdo, mexendo no computador ou jogando videogame (sentado)?

Pensa em fazer mais atividade fisica no tempo livre?

[] N&o penso [[Henso as vezes Pehso sempre

Qual a importancia para vocé de fazer atividade fisica no tempo livre?
|:| N&o é importante E muito importante, mas nao é uma prioridade

|:| E muito importante, uma prioridade

Vocé gosta de fazer atividade fisica no tempo livre?

[[] Nao gosto [[Gosto pouco [Gdsto muito

Quantos dias da semana vocé trabalha?

Seu trabalho se encaixa MAIS em qual alternativa (de acordo com o esforgo)?
|:| Leve (escritério, administrativo, muito tempo sentado)
|:| Moderado (realiza curtas caminhadas ou esforco leve, sua pouco)

|:| Vigoroso (grande esforco fisico, sua bastante, carrega objetos pesados, fica pouco
tempo parado)
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Qual a duragdo média em horas e minutos de sua jornada diaria de trabalho (de chegada
ao trabalho até o final do expediente, incluindo o intervalo de almogo)?

Quantos dias na semana vocé se locomove para ir de um lugar para outro
(casaltrabalho/casa, casal/trabalho/escola/casa com qualquer meio de transporte, inclusive
a pé, EXCETO NO TEMPO LIVRE?

Quanto tempo, em horas e minutos, vocé gasta para se locomover diariamente de um lugar
para o outro (casa-trabalho-casa; casa-trabalho-escola-creche-escola infantil-casa;
qualquer meio de transporte, inclusive a pé), EXCETO NO TEMPO LIVRE?

Quanto tempo dessa locomocao, em horas e minutos, é realizado por meio de bicicleta,
patins, skate ou a pé?

Quanto tempo por dia, em horas e minutos, vocé gasta com escola (qualquer nivel de
ensino, idioma, técnico, profissionalizante, artistico, etc. por pelo menos 3 dias da
semana)?

Quanto tempo por dia, em horas e minutos, vocé se dedica a Religido/Voluntariado/Hobby
(em pelo menos 3 dias da semana EXCETO atividade fisica)?

Quanto tempo em média, em horas e minutos, vocé gasta DIARIAMENTE nos afazeres
domésticos e cuidados com a familia (exceto fim de semana)?

Desse tempo, quanto tempo em horas e minutos € investido em faxina pesada, empurrar
méveis ou atividades domésticas vigorosas?

Vocé sabe se existe nas proximidades de sua casa ou de seu trabalho parque, praga ou
outro espaco de lazer que seja utilizado para a pratica de esportes e/ou atividades fisicas
(corrida, caminhada, ciclismo, esportes e exercicios, em geral)?

|:|Sim , existe Eléo, n&o existe |:| N&o sei

Qual a duragédo média do seu sono? (exceto fim de semana)

|:|6 horas ou menos Entre 6 e 8 horas ras ou mais

Qual seria sua PRIMEIRA OPCAO para a prética de atividade fisica no tempo livre?
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|:| Atividades em academia, como musculacao, treinamento funcional, crossfit e similares
|:| Atividades em academia, como aulas, atividades em grupos ou similares
|:| Lutas como jiu-jitsu, judd, karaté, boxe, capoeira ou similares
|:| Corrida de rua ou caminhada
H Natac&o ou hidroginastica

Dancas
Surf/kitesurf e outras atividades no mar
|:| Ténis/Ténis de mesa
|:| Outras modalidades individuais (ciclismo, atletismo, escalada ou similares)
[] Futebolfutsal
[] veleil volei de praia
|:| Basquete

|:| Outras modalidades coletivas (Handebol,Rugby, Futebol Americano, Polo Aquatico ou
similares)

Vocé pensa em fazer atividade fisica, PRIORITARIAMENTE, em que tipo de local?
|:| Em espago aberto/ambiente externo

|:| Em espago fechado/ambiente interno

|:| Em espaco com as duas opcdes

|:| Tanto faz

Vocé faria atividade fisica, PRINCIPALMENTE, para:

|:| Melhorar o condicionamento fisico E'divertir

|:| Aliviar o estresse r uma doenca

|:| Aumentar a massa magra/ Ganhar peso Ihorar 0 sono

|:| Perder peso mentar a disposicéo
|:| Conhecer pessoas E'ﬂo faz

Quanto & companhia, vocé tem COMO PRIMEIRA OPCAO em fazer atividade fisica:
|:| Sozinho

|:| Com um parente ou um amigo

|:| Pequeno grupo de amigos ou parentes

|:| Grande grupo de pessoas (ao menos 10 pessoas)
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|:| Tanto faz

Vocé se considera, PRINCIPALMENTE, uma pessoa:

|:|T|'mida DExtrovertida rena @tada ca
|:| Estrategista Eriativa

Que tipo de atividade fisica vocé tem interesse PRIORITARIO em fazer?
|:| Competitiva, que estimula o autocontrole

[] cama

|:| Que exija disciplina e superacéo

|:| Que envolva musica ou ritmo

|:| Tanto faz

Em relac&o ao investimento para fazer alguma atividade fisica, SUA PRIMEIRA OPCAO
E:

[] Fazer em algum local pablico, (gratuito)
|:| Fazer em alguma academia ou clube (pago)
|:| Fazer sob a supervisao de profissional pago

|:| Fazer em um local subsidiado ou embutido em outros gastos (na area de lazer do
condominio, oferecido pela empresa)

Que tipo de ambiente vocé PRIORIZA ao fazer atividade fisica?

[] Aquatico [[] Areas verdes [ ] Quadras ou campos [ ] Espagos com
equipamentos diversos Danto faz

De JEITO NENHUM eu faria as seguintes atividades:
|:| Envolvendo bolas

|:| Envolvendo ambientes aquaticos

|:| Envolvendo &reas verdes

|:| Envolvendo equipamentos como maquinas de sobrecarga, barras, cabos, cordas,
pesos livres

|:| Envolvendo musica ou ritmos
|:| Em grandes grupos

|:| N&o ha atividade que eu nao faria
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MOVER PELA SAUDE: SAUDE CARDIOVASCULAR

Vocé tem diabetes?

[] sim [[Néo [NEo sei

E fumante?

[] sim [ Nao, mas ja fumei

Quanto é o seu HDL (colesterol 'bom")?

[] Naosei [ Jigual ou maior que 60 Enfe 50 e 59 Ertrd 40 e 49
|:| Menos que 40

Quanto é o seu LDL (colesterol 'ruim")?

Nao sei [] Menos que 100 [ ntre 100 e 129 [Eptre 130 e 159
Igual ou ior que 160

Quanto é o seu colesterol total?

N&o sei ~ [_] Menor que 160 [ ] Entre 160 € 199 [ ] Entre 200 e 239
Entre 240 e 279 Dgual ou maior que 280

Quanto sao seus triglicérides?

[] Ndosei [ Joual ou maior que 150 [Eftre 150 e 199 Enfe 200 e 499
Igual ou r que 500

Quanto é o seu acido Urico?

[] Naosei [Abaixode 2,4 Enjre 2,457 Acirha de 5,7

Usa medicamento anti-hipertensivo (controle de presséo)?
s [Tao
Quanto é o valor da sua presséao arterial sistélica (maior valor)?

Menor que 12,0 (12,0=12 mm/mg)
[Jentre 12,0 e 12,9

HEntre 13,0e 13,9
Entre 14,0 e 15,9
|:| Igual ou maior que 16,0

|:| N&o sei



Quanto é o valor da sua presséao arterial diastélica (menor valor)?
Menor que 6,0 (6,0=60mm/mg)

|:| Entre 6,0 € 6,9

|:| Entre 7,0e 7,9

|:| Entre 8,0 e 8,9

[] 1gual ou maior que 9,0

|:| Nao sei

MOVER PELA SAUDE: SAUDE E OBESIDADE

Qual é o seu peso, em kg?

Qual a sua estatura, em metros?

IMC

Qual a sua circunferéncia de cintura, em centimetros?
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MOVER PELA SAUDE: DOR E DOENCAS CRONICAS

Vocé é portador de alguma(s) das doencas citadas abaixo?
Ansiedade

|:| Osteoporose

Ostopenia

Diabetes

LER

DORT

Fibromialgia

Hipercolesterolemia (Colesterol alto)

Nenhuma

Ooooooo



108

Vocé costuma sentir alguma(s) dessas dores, HA PELO MENOS 3 MESES e de forma
frequente?

|:| Alergia

|:| Dor de cabeca ou Enxaqueca
|:| Dor nas costas

[] bor nos joelhos

|:| Dores musculares

[] tPm

|:| Nenhuma

Vocé faz uso de medicamento para alguma(s) dessa(s) doencga(s)?

[] sim [INao

Qual o impacto de doenca ou dor nas suas atividades funcionais ou afazeres diarios?

[] Atto impacto [ Baixo impacto [N¢nhum impacto

Vocé ja deixou de trabalhar ou de fazer coisas de grande importancia por conta dessas
doencas ou dores?

[] sempre [ e vezem quando [ Raramente

MOVER PELA SAUDE: CONTROLE DO ESTRESSE
Quanto tempo vocé demora para 'pegar no sono'?

|:| Até meia hora E}e meia hora até 1 hora ra ou mais

Quantas vezes vocé acorda ou tem 0 seu sono interrompido em uma noite?

|:| Entre nenhuma e 2 Eﬂre 2 e 4 vezes a de 4

Qual a sensacao ao acordar na maioria das manhas?
[] Disposto/Descansado  [Mhis ou menos disposto/descansado
|:| Indisposto/cansado

Na maioria dos dias, como vocé se sente em relagdo ao humor?
|:| Muito bem-humorado
|:| Bem-humorado
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|:| Indiferente
|:| Mal-humorado
|:| Muito mal-humorado

Na maioria dos dias, vocé se sente estressado?

[CJsim [Nao

Vocé tem a possibilidade de conversar com amigos ou parentes proximaos, ou, ainda, pode
procurar ajuda profissional, para falar a respeito dos problemas que te incomodam?

[] sim [ao

Que tipo de emprego vocé ocupa?
|:| Emprego estavel, sem grandes mudancas na rotina

|:| Emprego dindmico, envolvimento com publico e momentos de estresse (mercado
financeiro, atendimento ao publico, etc.)

|:| Emprego dindmico com muitas situacdes de estresse e com grandes riscos de saude
(policial, socorristas, paramédicos , bombeiros etc.)

MOVER PELA SAUDE: ALIMENTACAO SAUDAVEL

Em guantos dias por semana vocé consome pratos prontos ou semiprontos como aqueles
encontrados no mercado (pratos de massa, lasanha, pizza, hamburguer, etc.), macarrdo
instantaneo, sopas industrializadas salsichas ou embutidos?

Quantas vezes ao dia vocé consome pratos prontos ou semiprontos como aqueles
encontrados no mercado (pratos de massa, lasanha, pizza, hamburguer, etc.), macarrao
instantaneo, sopas industrializadas salsichas ou embutidos?

Em quantos dias por semana vocé consome frutas (incluindo sucos naturais)?

Quantas vezes ao dia vocé consome frutas (incluindo sucos naturais)?

Em guantos dias por semana vocé consome hortalicas (legumes ou verduras)?

Quantas vezes ao dia vocé consome hortalicas (legumes ou verduras)?
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O excesso de gordura e/ou a pele séo retirados antes da preparacdo das carnes e/ou
frango que vocé consome?

Em guantos dias por semana vocé consome queijos, requeijao, margarina, bebidas lacteas
adocadas?

Quantas vezes ao dia vocé consome queijos, requeijao, margarina, bebidas lacteas
adocadas?

Vocé costuma frequentar redes de alimentacéo tipo fast-food?

Com qual frequéncia semanal vocé vai a rede de alimentacao tipo fast-food?

Em quantos dias por semana vocé consome refrigerante normal/diet/light, suco de caixa
ou suco em p6?

Quantas vezes ao dia vocé consome refrigerante normal/diet/light, suco de caixa ou suco
em p6?

Em quantos dias por semana vocé consome biscoitos recheados, sorvetes, salgadinhos
“de pacote”, cereais matinais, barras de cereal, guloseimas ou doces?

Quantas vezes ao dia vocé consome biscoitos recheados, sorvetes, salgadinhos “de
pacote”, cereais matinais, barras de ceral, guloseimas ou doces?

Em quantos dias por semana vocé consome bebida alcodlica (cerveja, chope, vinho,
uisque, etc.)

Quantas vezes ao dia vocé consome bebida alcodlica?

Vocé é o (a) responséavel pelas compras de itens alimentares da sua casa?
|:| Sim, eu que faco a maioria ou todas as compras da casa
|:| N&o, eu divido a tarefa com outra (as) pessoa (as), ambos somos 0s responsaveis

|:| N&o, eu quase nunca ou nunca faco as compras da casa
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Ao realizar refeicbes fora de casa, a quais locais vocé da preferéncia para sua
alimentac&o?

|:| Rede de alimentacéo tipo fast food e/ou que serve pratos prontos
|:| O local que estiver disponivel
|:| Restaurantes de comida a quilo ou que servem comida caseira

|:| Costumo levar a minha comida feita em casa

As compras dos alimentos ocorrem em sua maioria em locais:
[[] Em mercados, feiras livres ou feiras de produtos locais
|:| Em supermercados

|:| N&o costumo fazer compras de alimentos, compro comida “pronta”

Vocé considera que as pessoas que moram com vocé tém habitos alimentares melhores
ou piores do que vocé?

Melhores E’aticamente 0s mesmos habitos

|:| Moro sozinho Eiores

Vocé gosta de fazer a sua prépria comida?
Sim, e frequentemente fago

Sim, mas raramente faco

N&o, mas frequentemente fago

N&o, e raramente faco

Oooogd

N&o sei cozinhar

Ao realizar refeicdes, vocé:

|:| Realiza multitarefas enquanto estd comendo, como falar ao telefone, ler e-mail, etc.
|:| Come a mesa onde trabalha, ao computador ou assistindo TV

|:| Prioriza realizar refeicdes em locais tranquilos, embora muitas vezes ndo consiga

|:| Dedica o tempo apenas a refeicdo, sem se envolver em outras atividades

MOVER PELA SAUDE: MUDANCA DE ATITUDE

Adotar uma alimentacdo saudavel, consumindo trés porcdes de frutas todos os dias (nos
proximos meses)?
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|:| Consumo mais de 3 por¢des de frutas faz pelo menos 6 meses
|:| J& aumentei meu consumo de frutas, mas ainda faz pouco tempo

Pretendo consumir mais frutas num futuro proximo, mas percebo algumas
dificuldades em adotar esse héabito

|:| Atualmente ndo consigo aumentar o consumo de frutas, ja tentei algumas vezes
melhorar minha alimentacdo, mas sem sucesso

Acordar 1 hora mais cedo para fazer alguma atividade fisica?
|:| Ja acordo mais cedo pra fazer atividade fisica faz pelo menos 6 meses
|:| Ja comecei a acordar mais cedo, mas ainda faz pouco tempo

|:| Atualmente ndo consigo acordar mais cedo, ja tentei algumas vezes, mas sem
sucesso

|:| Pretendo acordar mais cedo num futuro préximo, mas percebo algumas dificuldades
em adotar esse habito

Evitar uma discusséo, mesmo sabendo que meu argumento é o correto?
|:| Ja evito discussfes desse tipo faz pelo menos 6 meses
|:| Ja comecei a evitar discussdes desse tipo, mas ainda faz pouco tempo

|:| Pretendo conseguir evitar uma discussao desse tipo num futuro préximo, mas percebo
algumas dificuldades em adotar esse habito

|:| Atualmente ndo consigo evitar uma discussao desse tipo, ja tentei algumas vezes, mas
sem sucesso

Parar de fumar
|:| Ja parei de fumar faz pelo menos 6 meses
|:| Pretendo parar de fumar, j& tentei algumas, mas sem sucesso

|:| Pretendo parar de fumar num futuro préximo, mas percebo algumas dificuldades em
adotar esse habito

|:| Nao fumo

Parar de tomar refrigerantes (normal e light)?
|:| J& parei de tomar refrigerantes faz pelo menos 6 meses
|:| Ja parei de tomar refrigerantes, mas ainda faz pouco tempo

|:| Pretendo parar de tomar refrigerantes num futuro proximo, mas percebo algumas
dificuldades em adotar esse habito
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|:| Atualmente, ndo consigo parar de tomar refrigerantes, ja tentei algumas vezes, mas
sem sucesso

|:| N&o bebo refrigerantes

Diminuir o consumo de bebida alcodlica pela metade?
|:| J& parei de beber faz pelo menos 6 meses
|:| Jé parei de beber, mas ainda faz pouco tempo

|:| Pretendo parar de beber num futuro préximo, mas percebo algumas dificuldades em
adotar esse habito

|:| Atualmente, ndo consigo parar de beber, ja tentei algumas vezes, mas sem sucesso

|:| Nao bebo bebidas alcodlicas

Antecipar em 1 hora o0 momento de dormir?
|:| Ja antecipo em uma hora o momento de dormir faz pelo menos 6 meses
|:| Ja comecei antecipar em uma hora o momento de dormir, mas ainda faz pouco tempo

|:| Pretendo antecipar em uma hora o momento de dormir num futuro préximo, mas
percebo algumas dificuldades em adotar esse habito

|:| Atualmente ndo consigo antecipar em uma hora o momento de dormir, ja tentei
algumas vezes, mas sem sucesso

Perder peso sem fazer uso de medicamentos?
|:| Jéa perco peso sem uso de medicamentos faz pelo menos 6 meses
|:| Ja& comecei a perder peso sem uso de medicamentos, mas ainda faz pouco tempo

|:| Pretendo perder peso sem fazer uso de medicamentos num futuro préximo, mas
percebo algumas dificuldades em adotar esse habito

DAtualmente, nao consigo perder peso sem fazer uso de medicamentos, ja tentei
algumas vezes, mas sem sucesso

Aprender a fazer alguma atividade que néo faz parte da minha rotina, como uma nova
modalidade esportiva, aprender a cozinhar ou nova atividade ocupacional?

|:| Ja faco atividade fora da minha rotina anterior faz pelo menos 6 meses
|:| Ja comecei a fazer alguma atividade fora da minha rotina, mas ainda faz pouco tempo

|:| Pretendo fazer atividade fora da minha rotina num futuro préximo, mas percebo
algumas dificuldades em adotar esse habito
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|:| Atualmente, ndo consigo fazer atividade fora da minha rotina, j& tentei algumas vezes,
mas sem sucesso

N&o perder a paciéncia com situagdes do cotidiano, como o transito, situa¢des do trabalho,
familia e amigos?

|:| J& ndo perco a paciéncia com situagfes do cotidiano faz pelo menos 6 meses

|:| J& comecei a ndo perder a paciéncia com situac¢des do cotidiano, mas ainda faz pouco
tempo

|:| Pretendo ndo perder a paciéncia com situagfes do cotidiano num futuro préximo, mas
percebo algumas dificuldades em adotar esse habito

|:| Atualmente, ndo consigo nao perder a paciéncia com situacdes do cotidiano, ja tentei
algumas vezes, mas sem sucesso
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ANEXO A — Parecer Consubstanciado do CEP
UFMA, - UNIUERSIDADmE e Plﬁorﬂp
FEDERAL DO MARANHAO %

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTUDO LONGITUDINAL SOBRE O NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA. ESTILO DE
VIDA E FATOREES RELACIOMADOS EM UMA COMUNIDADE UNIVERSITARIA
BRASILEIRA: MOVER FELA SAUDE

Pesquisador: Emanuel Pericles Sahlvador

Area Tematica:

Versdao: 2

CAAF: 63858417.0.0000.5087

Instituigao Proponente: Universidade Federal do Maranhao

Patrocinador Principal: Fimanciaments Proprio
DADODS DO PARECER

Mumero do Parecer: 2 335729

Apresentagio do Projeto:

Ainda n3o existem levantamentos epidemiologicos longitudinais representatives de atividades fisicas nos
diferentes dominios e sua relagio com fatores individuais, ambientais e sociais na populagdo universitaria
brasileira. Diante disso, o objetivo deste estudo sera avaliar o nivel de atividade fisica, estilc de vida,
indicadores antropométricos, de quantidade e qualidade dssea & suas possiveis alteracies no decomer de
dez anos da populagio de alunos, docentes & funcionarios da Universidade Federal do Maranh3o, Cidade
Universitaria Dom Delgado. Serdo avaliados ao menos 4003 sujeitos, de ambos os sexos, nas seguintes
variaveis: 1- Identificagio; 2- Mivel de Atividade fisica; 3-Tendéncia para mudanca no nivel de atividade
fisica: 4- Preferéncia para atividade fisica; 5- Risco de doenga cardiovascular; §- Risco associado 3
obesidade; T- Dor e doengas crinicas ndo transmissiveis: -Mive de estresse; 8- Tendéncia de mudanga no
nivel de estresse; 10- Padrio alimentar; 11-Tendéncia de mudanga do padrie alimentar; 12- Aute eficacia.
13-varidveis antropométricas, 14-astado nutricional, 15-composigio corporal, 18-satisfagdo da imagem
corporal, 17- pressdo arterial, socicdemografica, 18- nivel socicecondmico por guestionaric & 18- massa
dssea. Além disso, a partir da analise dos dados, sera aplicada a Tecria de Resposta ao liem (TR} no
instrumento online e, no conjunto total de variaveis medidas no estudo, sera elaborado um Modelo Baseado
em Agentes (MBA). Ma analise dos resultados serdo utilizados os testes teste de Kolmogorov-Smimov para

verificar a normalidade da distribuigdo de
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Confnuagio do Fanscer: 2335728

todas as variaveis quantitativas continuas. estatisticos de teste do Qui-quadrado (2), analise de variancia ou
seu gorrespondente ndc paramétrico Hruskal-Wallis, Regress3o de Poisson, analise fatorial de informagio
complata, teste de correlagdo de Spearman, & Teste A de Vargha- Delaney. Para todas as analises
estatisticas, serd adotado um ermo de 5% e de 10% e os resultados serdo definidos como estatisticamente
significatives para um valor de p<0,05.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario:

= Avaliar o nivel de atividade fisica, estilo de vida, indicadores antropométricos, de quantidade e qualidade
05583 & SUAS possiveis alteragies no decorrer de dez anos e os fatores relacionados as mudangas em uma
amostra representativa de docentes, discentes e servidores da Universidade Federal do Maranhdo,
localizados na Cidade Universitiria Dom Delgado, S3o Luis-MA.

Objetive Secundario:

» Comparar discentes, servidores & docentes quants as mudangas no nivel de atividade fisica e estilo de
vida, indicadores antropométricos. quantidade e qualidade dssea.

- Medir, estimar e identificar possiveis mudangas dos niveis de atividade fisica e estilo de vida, indicadores
antropométricos, quantidade e qualidade dssea, sinalizando quais individuos e subgrupos populacionais
apresentam maiores possibilidades de mudanga

= Werificar o efeitos de possiveis intervencdes ocomidas no territorio da Cidade Universitaria ou fora dela, nos
niveis de atividade fisica e estilo de vida dos sujeitos analisados

= Testar intervengdes em atividade fisica & no estile de vida por meio de modelo computacicnal, de acondo

com os resultados encontrados nas coletas do estudo.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A participagdo no estudo oferece baixo risco A integridade fisica, mental ow moral dos estudantes e a
probabilidade de sofrerem algum dano como consequéncia da pesquisa & minima. E possivel a presenga de
algum desconforte cu constrangimento na avaliagio das medidas antropométricas, de quantidade e
qualidade éssea ou ainda, investindo longo tempo respondendo o questionario cnline. Entretanto, caso isto
venha a acontecer o

participante tera todo acompanhamento, crientagdo e auxilio necessario dos pesquisadores do projeto de
forma a minimizar efou sclucionar os desconfortos e riscos.

Beneficios:

Tedos os sujeitos do estude receberdo como contrapartida, apds a devida participagdo em cada uma das

coletas no decorrer de dez anos, um relatdric individual sobre os resultados do

Enderggo. Avenida dos Porugueses, 1365 CES Velho

Balrre: EBlco C,Sala 7, Comite e Elca CEP: £5.080-040
UF: MA Municiplo:  SAQ LUIS
Telefona: (0F)3272-E708 Fam: (932726708 E-mall:  cepuimaguma.te
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questionario online & das avaliagdes presenciais. Além disso, receberdo uma série de materiais informativos
sobre salde e estratégias para promover um estilo de vida mais saudavel. Parte deste material ja se
encontra produzido e parte em processo de criagdo. Os beneficios esperados por esta proposta de pesquisa
serdo de propiciar 4 oportunidade para treinamento de recursos humanos especializados no nivel de
graduagdo, iniciagdo cientifica e pos-graduagdo. A partir das informagdes obtidas na primeira avaliagdo e
nas

subsequentes, serdo criadas novas estratégias de intervengéo, explicadas em maiores detalhes em
‘procedimentos”. O resultado poderd ser concretizado com a criagdo e consolidagdo de um projeto de
intervengdo, ou seja, politicas que transformardo a realidade do estilo de vida dos docentes, servidores e
discentes, a partir de praticas de atividades fisicas e outros componentes de um estilo de vida saudavel, na
Cidade

Universitaria Dom Delgado. Por fim, o2 achados do estudo poderio auxiliar as Secretarias de Educagéo,
Salde & Esporte do Estado & do Municipio nos futuros projetos de intervengdes gue visem o
desenvolvimento de politicas plblicas de atividade fisica, alimentagdo saudavel, gerenciamento e controle
do estresse, prevengdo de doengas crénicas e outras varidveis de um estilo de vida saudavel & populagdo
maranhense.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

a pesquisa esta elaborada com fodos os elementos necessarios ao pleno desenvolvimento.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Todos os termos de apresentagdo obrigatorios foram entregues e estdo de acordo com a resolugdo 466112
do CNS.

Recomendagdes:

Mao existem recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Todas as pendéncias foram acatadas e corrigidas pelo pesquisador & estdo de acordo com a resolugdo
466/M2 do CNS.

Consideragies Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Informagoes PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/09/2017 Aceito

Enderego: Awvenida dos Portugueses, 1988 CEB Veho

Bairro: Bloco C,Sala 7, Comité de Etica CEP: g5.080-040

UF: MA Municipio: SADQ LUIS

Telefone: (08)3272-8708 Fax: (99)3272-8708 E-mail: cepufma@ufmabr
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Basicas do Projeto  |ETO_911573. pdf 00:13:21 Aceito

Outros Respostasppendencias.docx 20/09/2017 |Emanuel Péricles Aceito
D0:12-41 Salvador

Outros ProjetoMaicrcomlogo_docx 20/09/2017 |Emanuel Péricles Aceito
DOD:11:08 Salvador

Projeto Detalhado /| ProjetoMaiorcomlogo_pdf 200092017 |Emanuel Péricles Aceito

Brochura 00:10:33 Salvador

Investigador

Outros AUTORIZACAOREITORIA pdf 20/09/2017 | Emanuel Péricles Aceito
DO0:10:01 Salvador

Outros TCLEMOVERPELASAUDE_2.docx 2000972017 |Emanuel Péricles Aceito
D0:09:21 Salvador

TCLE { Termos de | TCLEMOVERPELASAUDE_2 pdf 20/09/2017 |Emanuel Péricles Aceito

Assentimento | 00:0E:49 Salvador

Justificativa de

Auséncia

Cronograma CRONOGRAMAPM pdf 28/05/2017 |Emanuel Péricles Aceito
17:32:08 Salvador

Orgamento ORCAMENTOPM pdf 28/05/2017 |Emanuel Péricles Aceito
17:28:21 Salvador

Declaragdo de DECLARACAOQDEFINFRA pdf 28/05/2017 |Emanuel Péricles Aceito

Instituigdo e 17:28:01 | Salvador

Infraestrutura

Folha de Rosto ROSTOF.pdf 28/05/2017 |Emanuel Péricles Aceito
17:19:09 Salvador

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da COMEP:

Mao

SAQ LUIS, 18 de Qutubro de 2017

Assinado por:

FRAMCISCO NAVARRO
(Coordenador)



