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INTRODUCAO

Sao diversas as fontes que alertam sobre o aumento do nimero de pessoas obesas na
populacdo mundial. Como alunos do curso de Educacdo Fisica em nivel superior,
chama-nos atencdo a relagdo obesidade e baixo nivel de atividade fisica (NAF) ou
sedentarismo. A obesidade e o sedentarismo aparecem como um dos fatores de risco
para o aparecimento de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Consumir
alimentos com alto teor de gorduras transgénicas e saturadas, assim como um elevado
consumo de sal ¢ actcar tem sido a causa de ao menos 14 milhdes de mortes, ou de 40%
de todas as mortes anuais por DCNT. Do mesmo modo, o sedentarismo aparece com
uma alta taxa de mortalidade por volta de 3 milhdes, ou 8% do total de mortos
anualmente (GOULART, KEMPER, 2011).

Mesmo com todas as recomendacdes ja realizadas e divulgadas desde 1950 sobre os
beneficios da pratica de atividade fisica, temos que: hoje, a falta da mesma ¢ a quarta
maior causa de mortes no mundo (HAROLD, et.al, 2012; OMS, 2004). A obesidade ¢ o
aumento excessivo da massa corporal que resulta em uma mudanca na aparéncia
estética, devido a interferéncia do acumulo de gordura. (BARBANTI, 2011).

O sedentarismo pode ser definido como insuficiéncia da pratica de atividade fisica, o
que pode afetar potencialmente a saide. O individuo que ndo dispde de uma carga
regular de atividade fisica, de preferéncia moderada, estd mais exposto as DCNT, que
sdo, na atualidade, os grandes males da saide no mundo, sendo fortemente
influenciadas pelos habitos de vida vinculados a alimentagdo e a pratica de atividades
fisicas (FERREIRA; CASTIEL; CARDOSO, 2012).

A obesidade ¢ determinada pelo indice de massa corporal (IMC), seu calculo ¢ obtido
por meio da divisdo do peso (kg) de um individuo, pelo quadrado de sua estatura
(metros), e para que se possa medir com eficiéncia o NAF, foi criado o International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ), que tem como base o engajamento do
individuo em atividades realizadas em uma semana regular.

OBJETIVOS

Identificar e avaliar o NAF e obesidade dos universitarios do curso de Educacao Fisica
da Universidade de Mogi das Cruzes (UMC). Determinar o nivel de AF dos
universitarios por meio de preenchimento de questionario IPAQ — versdo curta.
Mensurar peso e estatura dos alunos que responderam ao questionario IPAQ — versao
curta e calcular o IMC de cada um dos participantes. Comparar os resultados do
questionario IPAQ — versdo curta e do IMC para identificar o indice de obesidade e
sedentarismo em universitarios do curso de educagao fisica da UMC.



METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado com 65 individuos de ambos os sexos com faixa etaria
entre 18 e 50 anos, onde identificou-se ¢ avaliou-se o IMC e o NAF dos universitarios
sendo 30 participantes do 1°semestre, 22 do 3°semestre ¢ 13 do 6° semestre do curso de
educacao fisica da UMC, durante o segundo semestre do ano de 2015, o levantamento
de dados e analise dos resultados caracteriza esta pesquisa como quantitativa e
qualitativa. Foi utilizada a versdo curta do IPAQ, que funciona como um instrumento
mundial para determinar o NAF a nivel populacional. Esta versdo é composta por oito
questdes discursivas, relacionadas as atividades realizadas na ultima semana anterior a
aplica¢dao do questionario, cujas informagdes permitem estimar o tempo despendido por
semana em diferentes estilos de atividade fisica (caminhadas e esforgos fisicos de
intensidades moderada e vigorosa) e de inatividade fisica (posi¢do sentada). Além do
questionario, foi calculado o IMC, dividindo-se o peso (kg) de um individuo, pelo
quadrado de sua estatura (metros). A tabela IMC estipula o grau de risco ao qual o
sujeito estd exposto com tais caracteristicas fisicas (baixo, médio, aumentado,
moderado, grave ¢ muito grave) e a classificacio da obesidade (baixo peso, peso
normal, pré-obeso, obeso I, obeso II e obeso III). Para calcular o IMC, foi utilizada a
balanca digital profissional portatil BK-200 FM, aprovada pelo Inmetro com capacidade
até 200 Kg - divisao 100 g e, a estatura foi medida utilizando-se a fita métrica para
Calcular o IMC Incoterm FM 0202.

Calculou-se o IMC considerando-se a razao entre a massa corporal total de cada sujeito,
medida em quilos e o quadrado da estatura do mesmo, medida em metros. Os pontos de
corte foram, baixo peso <18,5, peso normal 18,5 a 24,9, pré-obeso 25,0 a 29,9, obeso |
30,0 a 34,9, obeso 1135 a 39,9 e obeso III >40, de acordo com IMC propostos pela
(OMS, 2004). A uniao dos dados de NAF e IMC de cada individuo permitiram a analise
do perfil dos alunos do curso de educagao fisica no inicio do curso, no meio e no final
do mesmo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para uma melhor andlise dos resultados obtidos na pesquisa em questao,
dividimos os 65 pesquisados em dois grupos: masculino e feminino, mensurando assim
o IMC e NAF de cada grupo separadamente. A seguir apresentamos a Tabela 1: IMC
masculino e feminino, contemplando os 3 semestres pesquisados .

Tabela 1: IMC masculino e feminino.

Masculino Feminino

IMc 1° sem 3°sem 6° sem Total 1° sem 3°sem 6° sem Total

N % N % N % N % N % N % N % N %

E:Sl(’)‘o 0 o0 0 0 0 0 0O 1 0 0 0 0 0 0 0
Eg;‘; 5 3 3 19 5 3 3 19 7 3 3 19 2 29 10 27

Sobrepeso 0 0 1 6 0 0 1 6 0 0 1 6 0 O 1 3
Pré obeso 7 50 8 50 7 50 8 50 6 50 8 50 4 57 19 51
Obeso | 2 14 4 25 2 14 4 25 1 14 4 25 1 14 7 19
Obeso 11 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Obeso Il 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o0 0 0 0 O 0 o0
Total 14 100 16 100 14 100 16 100 16 100 16 100 7 100 37 100




Para verificar o NAF dos homens e mulheres pesquisados, apresentamos a seguir a
Tabela 2: NAF masculino e feminino.

Tabela 2: NAF masculino e feminino.

NAF Masculino NAF Feminino
NAF 1° sem 3°sem 6° sem Total 1° sem 3° sem 6° sem Total

N % N % N % N % N % N % N % N %
Sedentéio 0 O 0 O 0 O 0O O O O O 0 O 0 0 0
LAivoA 0 0 O 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LAivoB 0 0 0 ©0 2 13 1 17 2 13 1 17 0 0 0 0
Ativo A o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ativo B o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 14 1 3
Ativo C 6 43 6 38 11 69 3 50 11 69 3 50 1 14 13 35
IXI““O AVO 4 9 10 63 0 0 2 33 0 0 2 33 4 57 18 49
gl”‘to AVO 4 99 0 0 3 19 0 0 3 19 0 0 1 14 5 14
Total 14 100 16 100 16 100 6 100 16 100 6 100 7 100 37 100

Relacionando IMC e o NAF, temos que as mulheres deste estudo apresentam menor
indice de obesidade quando relacionadas aos homens 6e que os resultados quanto ao
NAF indicam que sdo menos ativas que os homens. Os homens obtém uma
predominancia de pré-obesos 51%, mesmo sendo 35% ativos C e 49% muito ativos,
enquanto que as mulheres prevalecem os resultados de peso normal 46% e ativo C 57%
do total de pesquisados. Chama-nos atencdo o fato dos individuos pesquisados estarem
em formacao no curso de educacdo fisica, o que nos leva a pensar que a classificacao
relacionada a obesidade seria incoerente. Os autores Sales et.al (2013) apontam
limitagdes no uso do IMC sendo elas: a baixa correlagdo entre a estatura ¢ massa de
gordura (especialmente em homens); a proporcionalidade corporal - relagdo entre o
tamanho das pernas e do tronco - ; e a influéncia da distribuicdo da gordura corporal
(GC) a saude, o que ndo ¢ expresso pelo IMC. Nesse sentido € necessario verificar entdo
qual ¢ o NAF praticado por estes individuos, para que ndo incorramos no erro de indicar
que os alunos pesquisados estdo apresentando um quadro de IMC elevado, sem antes
compreender seu nivel de atividade fisica. O estudo de Jakson et. al. (2002) demonstra
que para um mesmo IMC a porcentagem de gordura corporea em mulheres foi 10,4%
maior do que a dos homens, assim a relagdo entre IMC e porcentagem de gordura
corpérea ndo ¢ independente da idade e do sexo sendo estas as maiores fontes de
variacdo. Desta forma se obtivemos resultados em que o grupo feminino apresentou
peso normal com maior frequéncia do que o grupo masculino, conforme apresentado na
tabela 3, nossos resultados nao vao de encontro ao afirmado por Jakson et al. (2002).

CONCLUSAO

O presente estudo demonstra que a maioria dos estudantes homens do curso de
Educagao Fisica da UMC estdo com sobrepeso quando calculado seu IMC, enquanto as
mulheres demonstram um resultado com predominancia em peso normal e sobrepeso,
em contrapartida os pesquisados de ambos 0s sexos sdao ativos ou muito ativos segundo
o resultado do protocolo IPAQ versdo curta. Levando em consideracdo que um
individuo muito ativo, teoricamente deve estar em boa forma fisica, concluimos que se
os pesquisados responderam de maneira correta ao questiondrio, estes ndo deveriam
apresentar valores indicando sobrepeso como ocorreu neste estudo. Esta discrepancia



nos resultados leva-nos a questionar se, de fato, o IPAQ versdo curta consegue
identificar a vida ativa das pessoas, por fazer um recordatério de apenas uma semana.
Da mesma forma a utilizacdo apenas do IMC como medida antropométrica para
verificar sobrepeso pode gerar resultados falsos, tendo em vista que este nao distingue
massa magra de massa gorda, devendo o mesmo ser usado com cautela, principalmente
para aqueles que praticam exercicios fisicos. Sugere-se entdo novas pesquisas na area
realizando outros testes para identificagdo de normalidade ou ndo quanto a composi¢ao
corporal dos individuos, e também testes que avaliem a nutricdo dos mesmos para
identificar se a alimentacdo pode estar interferindo nos resultados. Além dos alunos da
Educacdo Fisica indicamos que sejam testados alunos de outros cursos de graduagdo
comparando individuos ativos e sedentdrios para que o alerta sobre os perigos da
obesidade e sedentarismo seja propagado em maior amplitude.
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