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\{ARIAC}AO SAZONAL DOS HABITOS ALIMENTARES, PRATICA DE ATIVIDADE
FISICA, COMPOSICAO CORPORAL E PRESSAO ARTERIAL DE UNIVERSITARIOS

Sandra Fachineto!, Clodoaldo Antonio de S42
RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a variacdo sazonal dos habitos alimentares, pratica de
atividade fisica, composicdo corporal e pressdo arterial de universitarios de ambos 0s sexos em
dois diferentes periodos do ano: junho e outubro. Para tanto, foram avaliados 50 académicos
regularmente matriculados na Universidade do Oeste de Santa Catarina — UNOESC, campus de
Sdo Miguel do Oeste/SC. Os resultados mostraram que ndo ocorreram diferencas
estatisticamente significativas (p<0,05) para nenhuma das variaveis de composicdo corporal,
nutricionais e nos valores da pressdo arterial sistolica (PAS) e pressao arterial diast6lica (PAD)
em relagdo a primeira e segunda avaliacdo. Por outro lado, quando se estabeleceram
comparagdes entre 0s sexos, diferencas significativas (p<0,05) para as variaveis massa corporal,
massa corporal magra (MCM), indice de massa corporal (IMC), ingestdo de proteinas (%),
pressao arterial sistolica (PAS) e pressao arterial diastolica (PAD) foram observadas na primeira
avaliacdo, sendo mais elevadas no sexo masculino quando comparado ao feminino. Da mesma
forma, na segunda avaliacdo observou-se diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) para
as variaveis massa corporal, MCM, IMC, circunferéncia de cintura (CC), relagdo cintura-quadril
(RCQ), PAS e PAD, as quais foram mais elevadas no sexo masculino em relagdo ao feminino.
Quanto a pratica de atividade fisica, pudemos constatar que a maioria do grupo é considerado
“ativo”, ocorrendo uma variagdo nesse nivel nos diferentes periodos analisados. Sendo assim,
podemos concluir que foi observado mudancas sazonais entre 0s sexos principalmente em
relacdo aos habitos alimentares e a préatica de atividade fisica.

Palavras-Chave: habitos alimentares, pratica de atividade fisica, composi¢do corporal, pressdo
arterial, universitarios.

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the seasonal variation of the alimentary habits,
practical of physical activity, body composition and blood pressure of colleges student of both
the sexes in two different periods of the year: June and October. For in such a way, 50 academics
had been evaluated, regularly registered in the Universidad of the Oeste of the Santa Catarina -
UNOESC, campus of Sdo Miguel of the Oeste/SC. The results had shown that significant
differences statistics (p<0,05) not occurred for none of the body composition, nutritional variable
and in the values of the systole blood pressure (PAS) and diastole blood pressure (PAD) in
relation first and the second evaluation. On the other hand, when comparisons between the sexes
had been established, significant differences statistics (p<0,05) for the variable body mass, lean
corporal mass (MCM), body mass index (IMC), protein ingestion (%), systole blood pressure
(PAS) and diastole blood pressure (PAD) had been observed in the first evaluation, being more
raised in the masculine sex when compared with the feminine one. In the same way, in the
second evaluation observed significant differences statistics (p<0,05) for the variable body mass,
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MCM, IMC, circumference of waist (CC), waist to hip ratio (RCQ), PAS and PAD, which more
had been raised in the masculine sex in relation to the feminine one. How much the practical one
of physical activity, we could evidence that the majority of the group is considered “active”,
occurring a variation in this level in the different analyzed periods. Being thus, we can conclude
that it was observed seasonal changes between the sexos mainly in relation to the alimentary
habits and the practical one of physical activity.

Keywords: alimentary habits, practical of physical activity, body composition, blood pressure,
colleges student.

1 INTRODUCAO

A obesidade, definida como o acimulo excessivo de gordura corporal, é considerada
atualmente como um problema de salde publica mundial e vem crescendo de forma alarmante
tanto nos paises desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento. Pelos dados apurados no
inquérito de 1997, restrito as regifes nordeste e sudeste do Brasil, estima-se que 38,5% dos
homenlsze 39,0% das mulheres apresentem sobrepeso - IMC > 25 kg/m? ou obesidade - IMC > 30
kg/m2 *~,

Embora a obesidade tenha sua etiologia explicada através de um processo multifatorial, é
bastante conhecido o impacto de um estilo de vida sedentario e maus habitos alimentares no
acimulo de gordura corporal®. Além do mais, a obesidade representa um importante fator de
risco para o desenvolvimento de varias doencas (como diabetes, hipertensdo, dislipidemias, entre
outras) o que aumenta potencialmente o risco para as doencas arteriais coronarianas. Evidéncias
atuais, por conseguinte, revelam que o padrdo de distribuicdo de gordura (obesidade abdominal
ou andrdide e a obesidade periférica ou gindide) € um fator de risco mais importante para a
morbidade e & mortalidade por doencas cardiovascular do que o préprio excesso de gordura®.

E importante destacar ainda que aumentos nos niveis de adiposidade estdo associados a
uma maior prevaléncia de hipertensdo arterial*”. Segundo dados da Sociedade Brasileira de
Hipertensdo®, a hipertensdo arterial é uma das causas mais importantes de mortalidade
cardiovascular no Brasil. A hipertensdo causa 40% das mortes por acidente cardiovascular
cerebral e 25% das mortes por doenca coronariana no pais. A taxa de hipertensdo na populacéo,
considerando a pressdo > 140/90 mmHg, varia entre 22 e 44%. Em relacdo ao Estado de Santa
Catarina, segundo dados da Secretaria de Estado de Saude’, a taxa de mortalidade por doencas
do aparelho circulatério é de 33,5% no estado, enquanto na regido do Extremo-Oeste Catarinense
esse valor chega a 31,4%.

Talvez um dos aspectos mais importantes a ser considerado acerca da avaliacdo de
habitos alimentares, praticas de atividade fisica, composi¢do corporal e pressdo arterial, seja a
forma como cada um desses fatores pode variar em diferentes populacdes, em funcédo do estilo de
vida. Neste sentido, a Regido do Extremo-Oeste de Santa Catarina, apresenta, por suas
caracteristicas de colonizacdo e de condig¢Oes climaticas, uma variagdo ao longo do ano na
pratica de atividades fisicas (exceto as atividades laborais) e nos habitos alimentares.

Dessa forma, o presente estudo objetivou avaliar a variacdo sazonal dos habitos
alimentares, pratica de atividade fisica, composic¢do corporal e pressdo arterial de universitarios
de ambos os sexos da Universidade do Oeste de Santa Catarina — UNOESC, campus de Séo
Miguel do Oeste/SC.

2 MATERIAL E METODOS
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O estudo realizado foi do tipo descritivo sendo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Oeste de Santa Catarina — UNOESC, parecer n°. 095/2006.

A amostra foi constituida por 50 universitarios (14 homens e 36 mulheres) de ambos os
sexos da Universidade do Oeste de Santa Catarina — UNOESC, campus de S&o Miguel do
Oeste/SC, com idade superior a 17 anos e selecionada de forma voluntaria (tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra.

‘ MASCULINO FEMININO
VARIAVEL n Média DP n Média DP
Idade 14 25,64 8,11 36 22,50 +4,88
Massa corporal 14 75,71 19,39 36 59,88 7,10
Estatura 14 174,46 16,26 36 163,47 5,45

Como critério de inclusdo da amostra adotou-se: auséncia de doengca no momento do
estudo (dado obtido através de uma anamnese). Para a exclusdo de algum sujeito foi
estabelecido: desisténcia do académico em qualquer etapa do projeto. Para tanto, do total de 110
académicos voluntarios, somente 50 cumpriram todas as etapas necessarias.

Coleta de dados

Para a coleta de dados foi realizada a divulgacdo do projeto na universidade através de
folders e cartazes a fim de mobilizar a comunidade académica. Em seguida, foi montada uma
central de cadastramento junto ao Laboratério de Fisiologia do Esfor¢co - LAFE.

Antes de participar da coleta de dados cada participante foi informado sobre os objetivos
e 0s procedimentos que seriam adotados e assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido em duas vias, permanecendo uma com o avaliado e outra com os pesquisadores.

Em seguida, cada participante foi orientado para preencher a ficha dos dados pessoais, 0
recordatorio dos habitos alimentares e o questionario de avaliacdo do nivel de atividade fisica.
Nesta instancia também foram agendadas datas e horarios para serem efetuadas as medidas
antropométricas (massa corporal, estatura, dobras cuténeas e circunferéncias) e a afericdo da
pressao arterial (PA). Para medida da PA os académicos compareceram trés dias nao
consecutivos e em horarios diferenciados.

Todos os participantes realizaram duas avaliages, uma no més de junho de 2006 e outra
no més de outubro de 2006, justamente para verificar a variagdo sazonal em funcéo de diferentes
épocas do ano.

Todas as avaliacdes foram realizadas no Laboratdrio de Fisiologia do Esfor¢co - LAFE.

Avaliagdo Antropométrica

Compreendeu medidas de massa corporal, estatura, circunferéncias de cintura e quadril e
dobras cuténeas tricipital, supra-iliaca e abdominal para os homens e; subescapular, supra-iliaca
e coxa para as mulheres.

A massa corporal foi medida através de uma balanca digital da marca Plenna® com
precisdo de 0,05 Kg, com o individuo descalco e usando roupas leves. A altura foi verificada
usando um estadiébmetro de madeira com precisdo de 0,5 cm, sobre o qual repousava o individuo
em pé.

Para medida da circunferéncia de cintura (CC) foi posicionada a fita sobre a cicatriz
umbilical, sem a compressdo da pele. Para medida de circunferéncia de quadril (CQ) a fita foi
posicionada sobre o nivel dos gluteos, na sua maxima circunferéncia.
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As medidas de espessura de dobras cutdneas foram obtidas através de um compasso de
dobras cutaneas cientifico da marca Cescorf® e seguiram a padronizacdo descrita por Guedes e
Guedes®.

Posteriormente, foram estimados o percentual de gordura (%G), a massa corporal magra
(MCM), o indice de massa corporal (IMC) e a relagdo cintura-quadril (RCQ) através do
programa computacional SAPAF adulto, versdo 4.06 proposto por Guedes® e comercializado
pela Infodata Informatica (2006).

Avaliacéo da presséo arterial

Para a verificagdo da PA foi utilizado um esfigmoman6émetro de coluna de mercdrio,
marca Bic® com precisio de 2 mmHg. O procedimento adotado para medida e classificacdo da
PA foi o descrito nas IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial™.

Avaliacdo dos hébitos alimentares

Para registro da ingestdo calorica (kcal/dia), de colesterol (mg/dia), de carboidratos (%),
de lipidios (%) e de proteinas (%) foi utilizado o inquérito de 24 horas, o qual foi preenchido
em trés dias ndo consecutivos sendo que um destes dias, obrigatoriamente, incluiu o final de
semana.

Para avaliagdo da dieta foi utilizado o programa computacional SAPAF adulto, versado
4.06 proposto por Guedes® e comercializado pela Infodata Informatica (2006).

Avaliacéo do nivel de atividade fisica

Para identificar o nivel de atividade fisica foi utilizado o Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ)™, versdo curta proposto por Craig*? e validado no Brasil por Pardini®® .
O IPAQ apresenta questdes relacionadas com as atividades fisicas realizadas numa semana
normal, com intensidade vigorosa, moderada e leve, com duracdo minima de 10 minutos
continuos.

O critério de classificacdo empregado seguiu as recomendacdes internacionais'’ nas quais
os individuos foram enquadrados em um dos quatro niveis propostos (sedentario, irregularmente
ativo, ativo, muito ativo).

Analise estatistica

Para andlise dos dados foi utilizado o programa estatistico SPSS versdao 13.0. Os
procedimentos utilizados corresponderam: estatistica descritiva (média e desvio padréo) e teste-t
para determinar as diferencas entre a primeira e a segunda avaliacao e, entre 0s sexos. O nivel de
significancia adotado foi de p<0,05.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nas tabelas 02 e 03 sdo apresentados dados das variaveis antropométricas (massa
corporal, %G, MCM, IMC, CC, RCQ), nutricionais (ingestdo caldrica, de colesterol, de
carboidratos, de lipidios e de proteinas) e valores da PAS e PAD em relacdo a primeira e segunda
avaliacdo para o grupo de universitarios do sexo masculino e feminino, respectivamente. Como
podemos perceber ndo houve diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) para nenhuma
das variaveis analisadas em ambos 0s grupos.
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Tabela 2. Comparagdo das variaveis antropométricas, nutricionais e de pressao arterial entre
universitarios do sexo masculino em relacdo a primeira e segunda avaliacdo

12 AVALIACAO 22 AVALIACAO

VARIAVEIS Média DP Média DP p
Massa corporal 75,71 19,39 75,50 +9,65 ,953
%G 14,35 16,65 14,14 15,14 ,927
MCM 61,81 16,27 61,34 16,54 ,847
IMC 24,90 12,94 24,83 12,98 ,950
CcC 86,10 17,97 85,92 17,54 ,952
RCQ 0,88 +0,06 0,90 10,06 ,296
Ingestao Caldrica 2928,76 +1802,80 2480,93 +1053,34 ,430
Ingestéo de Colesterol 337,83 +300,65 240,00 217,95 ,333
Ingestédo de Carboidratos 48,53 +13,44 54,83 +20,17 ,340
Ingestdo de Lipidios 34,05 +10,76 38,76 +15,70 ,363
Ingestéo de Proteinas 16,07 15,07 15,51 13,85 ,746
PAS 123,56 18,46 121,86 19,98 ,629
PAD 80,00 18,25 78,19 18,89 ,581

*p<0,05

Embora ndo tenham ocorrido diferencas, € importante destacar que o excesso de gordura
corporal esta associado a varios problemas de satde’. Neste sentido, os dados sobre as variaveis
antropométricas apresentadas nas tabelas 2 e 3 nos fornecem informacgdes essenciais sobre o
estado de saude do grupo.

Considera-se risco para a salde, de acordo Heyward e Stolarczyk® homens com
percentual de gordura superior a 25% e mulheres com 32%. Os valores médios de %G
enquadram tanto o grupo masculino quanto o feminino na “faixa recomendavel” para a salde de
acordo com Lohman apud Guedes e Guedes (1998)%. Da mesma forma, os valores médios de

IMC classificam homens e mulheres dentro da categoria “normal”, segundo a Organizacdo
Mundial da Satde -1998.

Tabela 3. Comparagdo das variaveis antropométricas, nutricionais e de pressao arterial entre
universitarios do sexo feminino em relagdo a primeira e segunda avaliagao.

12 AVALIACAO 22 AVALIACAO

VARIAVEIS Média DP Média DP P
Massa corporal 59,88 +7,10 59,38 7,09 771
%G 16,34 +4,09 16,41 14,05 ,940
MCM 44,28 +4,13 43,87 4,17 421
IMC 22,42 12,54 22,22 2,47 ,736
CC 77,90 +13,13 78,92 16,43 ,678
RCQ 0,85 +0,05 0,84 10,04 ,551
Ingestéo Caldrica 2151,23 +735,80 1755,36 +957,95 ,053
Ingestéo de Colesterol 217,39 +134,81 167,99 +128,32 ,116
Ingestéo de Carboidratos 53,02 19,29 54,53 +12,46 ,563
Ingestdo de Lipidios 32,96 18,63 31,22 +10,55 448
Ingestdo de Proteinas 12,78 12,67 13,44 +4,33 435
PAS 111,70 19,22 111,31 17,98 ,850
PAD 71,50 45,79 71,05 15,76 ,739

*p<0,05

Dos poucos estudos abrangendo a populagdo académica no Brasil, Philippi*® verificou
que 87,5 % dos universitarios da Universidade Federal de Santa Catarina apresentam IMC entre
18,5 e 24,9 Kg/m?, considerado normal. Contribuindo, Vieira'® observaram que a maioria dos
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estudantes recém-ingressos em uma universidade publica brasileira eram eutroficos, embora
também tenha sido detectados valores elevados de %G no grupo.

E importante chamar a atencdo também para o fato de que o padrdo de distribuicdo de
gordura (obesidade abdominal ou androdide e a obesidade periférica ou gindide) € um fator de
risco mais importante para a morbidade e a mortalidade por doencas cardiovascular do que o
proprio excesso de gordura. Em geral, as relacGes superiores a 0,80 para as mulheres e 0,95 para
os homens indicam um acimulo excessivo de gordura corporal'*’. Da mesma forma, a CC
fornece uma excelente indicacdo antropométrica da obesidade. Segundo Nahas'® deve-se dar
total atencdo para valores superiores 102 cm para 0os homens e 88 cm para as mulheres, pois o
risco é significativamente maior.

No que se refere aos valores médios de CC observados no grupo masculino quanto no
feminino em relacdo a primeira e segunda avaliacbes (86,10; 85,92 cm e; 77,90; 78,92 cm,
respectivamente) podemos notar que o grupo encontra-se dentro da faixa normal para a satide®.

Comparando os resultados desta pesquisa com aqueles observados por Ramos®® em um
estudo realizado com estudantes de Minas Gerais, pode-se inferir que os valores médios de CC
encontrados pela autora estiveram também dentro do normal, onde as mulheres apresentaram
média de CC de 64,0 cm e os homens de 73,0 cm.

Por conseguinte, nos reportando aos valores nutricionais notamos que a ingestéo caldrica
total e de colesterol para o grupo masculino diminuiu consideravelmente da primeira para a
segunda avaliagdo (2928,76+£1802,80 e 2480,93+1053,34 Kcal/dia; 337,83+300,65 e
240,00£217,95 mg/dia respectivamente), embora ndo tenham sido observadas diferencas
estatisticamente significativa. Por outro lado, o consumo de carboidratos aumentou (48,53+13,44
e 54,83+20,17 %). Para o grupo feminino, por sua vez, chamamos a atencao para a diminuicdo
na ingestdo caldrica total e de colesterol (2151,23+735,80 e 1755,36+£957,95 Kcal/dia;
217,39+134,81 e 167,99+128,32 mg/dia, respectivamente).

Talvez um dos fatores que poderia influenciar estas variagdes seja as proprias estagcdes do
ano, as quais se apresentam bem definidas na regido do Extremo-Oeste de Santa Catarina.
Geralmente na estacdo fria, as pessoas tém por habito ingerir uma maior quantidade de alimentos
que contém carboidratos e lipidios. Vieira®® analisaram, entre outras variaveis, o perfil
nutricional de universitarios em uma universidade publica brasileira. Os dados revelaram baixo
consumo de frutas e hortalicas e um alto consumo de gorduras e doces revelando um perfil
dietético que pode oferecer riscos & satide. Corroborando, Ramos® observou um menor consumo
de fibras, vitaminas e minerais e uma maior ingestdo de colesterol em universitarios de Minas
Gerais. Da mesma forma, em pesquisa realizada com universitarios paulistas, Fisberg®
encontraram habitos alimentares com baixa ingestdo de carboidratos e alto consumo de lipideos.

Ainda que este estudo ndo tenha enfocado os fatores ligados aos habitos alimentares
Borges e Lima Filho?* destacam que a disponibilidade de tempo, recursos financeiros, variedade
e qualidade de alimentos e produtos oferecidos estdo entre os principais pontos apontados por
universitarios da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, campus de Campo Grande para
mudangas em seu perfil nutricional. Alem do mais, o proprio ingresso na faculdade e as
exigéncias do mundo académico constituem outro importante fator para os maus habitos
alimentares relatado por este estudo.

Segundo Nahas™ uma dieta saudavel deve conter 55-60% de carboidratos, 10-15% de
proteinas e 20-30% de lipidios ou gorduras (sendo <10% de gorduras saturadas). Por esta
recomendacdo podemos perceber que os valores médios de % de lipidios ingeridos tanto pelo
grupo masculino quanto pelo feminino estdo acima, para ambas as avaliagdes.

Em relagdo aos valores de PAS e PAD o grupo masculino pode ser classificado na
categoria “normal” e o grupo feminino na categoria “6tima”, de acordo com as IV Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo Arterial'®. Valores de PAS > 140 mmHg ¢ PAD > 90 mmHg revelam
um quadro de hipertensdo. Estes achados fortalecem os observados por Macedo® ao avaliarem
estudantes universitarios de Brasilia. Os autores registraram valores médios de 118 mmHg para
PAS e 75 mmHg para PAD no grupo.
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No entanto, cabe salientar que quando ha incidéncia de hipertensdo arterial, geralmente, a
mesma esta relacionada a um aumento da adiposidade corporal. Com relacdo a este pressuposto,
Carneiro® avaliando somente individuos com sobrepeso e obesidade do ambulatério de
obesidade da UNIFESP, S&o Paulo observaram que a distribuicdo central de gordura é um
importante preditor para o desenvolvimento da hipertenséo arterial sistémica, pois a prevaléncia
aumentou de 23% no grupo com sobrepeso (IMC > 25-29,9 Kg/m?) para 67,1% em pessoas com
obesidade grau 11l (IMC > 40 Kg/m?). Da mesma forma, Sabry, Sampaio e Silva®* avaliando
funcionarios de uma instituicdo de ensino superior de Fortaleza-Ceara encontraram uma
prevaléncia de hipertensdo arterial de 25,6%, a qual esteve associada com elevados valores de
IMC, sendo mais notavel no grupo masculino, demonstrando ser um fator de risco para
hipertensdo arterial sistémica no grupo estudado.

Neste sentido, é fundamental perceber e conhecer estas relacdes quando se fala em saude.
A manutencdo de um estilo de vida sedentario e os habitos alimentares alterados podem trazer
consequéncias adversas a saude. Os dados apresentados e as indagacbes corroboram para o
pressuposto de que um estilo de vida mais ativo tem um impacto importante na composi¢ao
corporal, habitos alimentares e pressao arterial, contribuindo para o desenvolvimento de uma
salide positiva, na qual segundo Nahas™® esta particularizada pela percepcéo do bem-estar geral.

As tabelas 4 e 5 apresentam as comparagdes entre 0S Sex0s para as variaveis
antropomeétricas, nutricionais e valores da PAS e PAD para a primeira e segunda avaliacdes,
respectivamente. Referente a primeira avaliagdo os resultados da tabela 4 evidenciam diferencas
significativas (p<0,05) entre 0s sexos para as variaveis massa corporal, MCM, IMC, ingestdo de
proteinas, PAS e PAD, as quais foram mais elevadas no género masculino quando comparado ao
feminino (75,71+9,39 e 59,88+7,10 Kg; 61,81+6,27 e 44,28+4,13 Kg; 24,90+2,94 e 22,422,54
Kg/m?;, 16,07+5,07 e 12,78+2,67 %; 123,56%£8,46 e 111,70+9,22 mmHg; 80,00+8,25 e
71,50+5,79 mmHg, respectivamente)

No que diz respeito a segunda avaliagdo (tabela 05), observam-se diferencas
estatisticamente significativas (p<0,05) para as variaveis massa corporal, MCM, IMC, CC, RCQ,
PAS e PAD. Da mesma forma, os valores para essas variaveis foram mais elevados no género
masculino em relacdo ao feminino (75,50+9,65 e 59,38+7,09 Kg; 61,34+6,54 e 43,87+4,17 Kg ;
24,83+2,98 e 22,22+2 47 Kg/m?, 85,92+7,54 e 78,92+6,43 cm; 0,90+0,06 e 0,84+0,04;
121,86+9,98 e 111,31+7,98 mmHg; 78,19+8,89 e 71,05+5,76 mmHg, respectivamente)

De acordo com McArdle, Katch e Katch'’ diferencas acentuadas na composigéo corporal
entre homens e mulheres sdo normais. Geralmente o homem apresenta uma maior massa
corporal, estatura e massa corporal magra. Na mulher, é especificamente notado um valor maior
de gordura essencial (necessaria para o funcionamento fisioldgico normal) em funcéo principal
do papel que seus corpos desempenham na geragao dos filhos.

Herrera® em um estudo realizado com universitarios venezuelanos observaram valores
mais altos de IMC em homens quando comparado as mulheres, favorecendo os resultados
encontrados por este estudo.

A RCQ e a CC, sozinha, estdo fortemente associadas a gordura visceral sendo
importantes indices para predicdo de gordura intra-abdominal, a qual representa um importante
fator de risco para o desenvolvimento de doencas. Homens, geralmente, tendem a acumular um
excesso maior de gordura principalmente na parte superior do corpo (androide) e as mulheres na
parte inferior (gindide)**. Como podemos perceber os valores médios de CC foram
estatisticamente diferentes (p<0,05) entre 0s sexos.

Os valores médios de PA mostraram-se mais elevados no grupo masculino em
comparacdo ao feminino com diferengas significativas tanto na primeira quanto segunda
avaliacdes (tabelas 4 e 5), embora estejam dentro da categoria normal para a salde. Estes
achados confirmam os observados por Cavalheiro® que observaram valores médios de PAS
maiores em homens universitarios.
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Tabela 4. Comparacdo das varidveis antropométricas, nutricionais e de pressao arterial entre
universitarios do sexo masculino e feminino em relacdo a primeira avaliacéo.

MASCULINO FEMININO

VARIAVEIS MEDIA DP MEDIA DP P
Massa corporal 75,71 19,39 59,88 7,10 ,000*
%G 14,35 16,65 16,34 +4,09 ,205
MCM 61,81 16,27 44,28 4,13 ,000*
IMC 24,90 12,94 22,42 12,54 ,005*
CcC 86,10 17,97 77,90 +13,13 ,034
RCQ 0,88 +0,06 0,85 40,05 ,041
Ingestdo Caldrica 2928,76 +1802,80 2151,23 +735,80 0,34
Ingestéo de Colesterol 337,83 +300,65 217,39 +134,81 ,055
Ingestédo de Carboidratos 48,53 +13,44 53,02 19,29 ,184
Ingestdo de Lipidios 34,05 +10,76 32,96 18,63 ,710
Ingestdo de Proteinas 16,07 15,07 12,78 +2,67 ,004*
PAS 123,56 18,46 111,70 19,22 ,000*
PAD 80,00 18,25 71,50 15,79 ,000*

*p<0,05

No grafico 01 esta representada a distribuicdo do ndmero de universitarios do sexo
masculino e feminino por nivel de condigdo fisica: insuficientemente ativo (1A), ativo (A) e
muito ativo (MA), de acordo com a classificacdo de Craig** em relacdo a primeira e segunda
avaliacao. Podemos perceber um aumento de universitarios “insuficientemente ativos” e “muito
ativos” e um decréscimo do nimero de “ativos” em ambos 0s sexos da primeira para a segunda
avaliacdo, ou seja, houve uma migracdo do grupo de “ativos” para os niveis “insuficientemente
ativos” e “muito ativos”. Isto confirma que ocorre uma variagao em relacgdo a pratica de atividade
fisica dependendo do periodo do ano.

Tabela 5. Comparacdo das variaveis antropomeétricas, nutricionais e de pressdo arterial entre
universitarios do sexo masculino e feminino em relacdo a segunda avaliagéo.

MASCULINO FEMININO

VARIAVEIS MEDIA DP MEDIA DP g
Massa corporal 75,50 +9,65 59,38 7,09 ,000*
%G 14,14 15,14 16,41 14,05 ,107
MCM 61,34 16,54 43,87 4,17 ,000*
IMC 24,83 12,98 22,22 +2,47 ,003*
CcC 85,92 17,54 78,92 16,43 ,002*
RCQ 0,90 +0,06 0,84 10,04 ,000*
Ingestao Caldrica 2480,93 +1053,34 1755,36 957,95 ,024
Ingestéo de Colesterol 240,00 +217,95 167,99 +128,32 ,154
Ingestédo de Carboidratos 54,83 +20,17 54,53 +12,46 ,949
Ingestéo de Lipidios 38,76 +15,70 31,22 +10,55 ,055
Ingestéo de Proteinas 15,51 13,85 13,44 4,33 ,125
PAS 121,86 19,98 111,31 +7,98 ,000*
PAD 78,19 +8,89 71,05 15,76 ,002*

* p<0,05

Mudangas de comportamento nos niveis de pratica de atividade fisica podem estar
associadas a varios fatores. O estudo conduzido por Guedes, Santos e Lopes?’ mostrou que
académicos do curso de Educacdo Fisica e de Esportes da Universidade Estadual de Londrina
categorizados como sedentarios e irregularmente ativos possuem idade > 30 anos, freqiientam o
curso universitario no periodo noturno e na ultima fase, apresentam nivel econémico C e D,
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moram na companhia dos familiares, tém jornada de trabalho maior que 20 horas por semana,
sdo fumantes e apresentam IMC > 30 kg/m™. Embora ha de se considerar que esta populacio
académica tenha acesso direto ao ensino e aprendizagem de informacGes sobre a importancia da
atividade fisica para a saiude e o bem-estar, foi bastante notavel a influéncia do estilo de vida
sobre a pratica de atividade fisica.

401 012 avaliagio
35- W 22 avaliacdo
301
254
20+

154

104

54

0A

1A A MA IA A MA
masculino feminino

Gréfico 1. Distribuicdo do namero de universitarios do sexo masculino e feminino por nivel de
condicdo fisica: insuficientemente ativo (I1A), ativo (A) e muito ativo (MA) em relacdo a
primeira e segunda avaliagédo

Como podemos notar, a maioria dos participantes tanto do grupo masculino quanto do
feminino podem ser considerados “ativos” e “muito ativos”, fundamental para a aquisicao de
uma salude positiva. A pratica regular de atividades fisicas apresenta uma relagéo inversa sobre o
desenvolvimento de doencas cronico-degenerativas. No estudo classico de Morris®®, os mesmos
verificaram que o risco de doenca cardiaca, mais precisamente o infarto e o derrame, era maior
entre 0s motoristas de 6nibus e balconistas dos correios, cujas atividades laborais quotidianas
eram sedentarias do que entre os cobradores e 0s carteiros, cujas atividades de trabalho
demandavam esforgo fisico regular.

Além do mais, Bohme® destaca que a atividade fisica é considerada a acdo da qual
resultard o estado de aptiddo fisica do individuo, entendida segundo Caspersen, Powell e
Christensen®® como a capacidade de realizar as tarefas diarias com vigor, evitando o
aparecimento do cansago precoce.

No que se refere ao contexto da aptiddo fisica relacionada & satde, Erikssen?* chama a
atencdo para o fato de que baixos niveis de aptidao fisica em relagcdo aos seus componentes estdo
associados com um maior risco cardiovascular e uma maior mortalidade. Este fato,
conseqlientemente, contribui para geracdo de incapacidades funcionais e dificuldades no
desempenho das atividades diarias do ser humano demonstrada claramente por Boldori*? , os
quais investigaram os niveis de aptiddo fisica e sua influéncia para a salde e para a capacidade
de trabalho em bombeiros militares do estado de Santa Catarina. Os dados revelaram que 20%
dos bombeiros apresentaram niveis considerados insuficientes e, por sua vez, relacdo direta com
a incidéncia de alguma doenca bem como a um baixo indice de capacidade para desempenhar
suas tarefas no trabalho.

Diante destes pressupostos, podemos perceber que ocorreram mudancas sazonais para 0
periodo analisado, principalmente entre as variaveis nutricionais e nos niveis de condicdo fisica.

CONCLUSAO
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De acordo com os resultados obtidos no presente estudo podemos concluir que ndao houve
diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) para as variaveis antropométricas (massa
corporal, %G, MCM, IMC, CC, RCQ), nutricionais (ingestdo caldrica, de colesterol, de
carboidratos, de lipidios e de proteinas) e valores da PAS e PAD em relag&o a primeira e segunda
avaliacdo para o grupo de universitarios do sexo masculino e feminino. Além do mais, 0s
valores de %G, IMC CC e RCQ se apresentaram dentro dos valores de normalidade para ambos
0s sexos, indicando um estado de salde positivo para o grupo.

Em relacdo as varidveis nutricionais, embora ndo tenham sido observadas diferencas
estatisticamente significativas (p<0,05), os valores de % de lipidios ingeridos tanto pelo grupo
masculino quanto pelo feminino se apresentaram acima em ambos os periodos analisados,
segundo a ingestdo dietética recomendada.

No que diz respeito aos valores de PAS e PAD o grupo masculino pode ser classificado
na categoria ‘“normal” e o grupo feminino na categoria “6tima”, ndo havendo uma variagdo ao
longo do periodo entre a primeira e a segunda avaliacado.

No que se refere a pratica de atividade fisica, percebemos um aumento de universitarios
insuficientemente ativos e de muito ativos e um decréscimo do nimero de ativos em ambos 0s
sexos da primeira para a segunda avaliacdo, ou seja, houve uma migragao do grupo de "ativos"
para 0s niveis "insuficientemente ativos” e "muito ativos". Isto confirma que realmente ocorre
uma variacdo em relacéo a préatica de atividade fisica dependendo do periodo do ano.

Quando se estabeleceram comparacdes entre os sexos, diferencas significativas (p<0,05)
para as variaveis massa corporal, MCM, IMC, ingestdo de proteinas, PAS e PAD foram
observadas na primeira avaliacdo, sendo mais elevadas no género masculino quando comparado
ao feminino. Da mesma forma, na segunda avaliagdo observou-se diferengas estatisticamente
significativas (p<0,05) para as variaveis massa corporal, MCM, IMC, CC, RCQ, PAS e PAD, as
quais foram mais elevados no género masculino em relacdo ao feminino.

Sendo assim, foram observadas mudancas sazonais consideraveis entre 0S Sexos,
principalmente em relacdo aos habitos alimentares e a pratica de atividade fisica.

REFERENCIAS

1. Bouchard, C. Atividade fisica e obesidade. Sdo Paulo: Manole, 2003.

2. ABESO - Associacéo Brasileira para o estudo da obesidade e da sindrome metabdlica. Dados
epidemioldgicos da obesidade/Obesidade no Brasil. Disponivel em <www.abeso.org.br> Acesso:
mar. 2006.

3. Mendonca, CP, Anjos, L. A. Aspectos das praticas alimentares e da atividade fisica como
determinantes do crescimento do sobrepeso/obesidade no Brasil. Caderno de Salude Publica, Rio
de Janeiro, 20(3), 698-709, 2004.

4. Harris, MM. et al. Associations of fat distributions and obesity with hypertension in a Bi-
ethnic population: The ARIC Study. Obesity Research, 8(7), 2000.

5. Cercato, C. et al. Systemic hypertension, diabetes mellitus, and dyslipidemia in relation to
body mass index: evaluation of a Brazilian population. Revista Hospital Clinica Faculdade
Meédica, 59(3), 113-118, 2004.

6. Sociedade Brasileira de Hipertensdo. Epidemiologia da Hipertensdo e classificacdo da presséo
arterial. Disponivel em <http://www.sbh.org.br/documentos/index.asp>. Acesso em: mar. 2006.

7. Secretaria de Salde do Estado de santa Catarina. Recomendacdo para o tratamento da
hipertesao arterial sistémica. (2003). Disponivel em

58


http://www.abeso.org.br/
http://www.sbh.org.br/documentos/index.asp

Fachineto S; Sa CA

<http://www.saude.sc.qgov.br/gestores/sala de leitura/artigos/Doencas cronicas/Anexo02%?20 -
%20Recomenda%E7%F5es-%20Hipertens%E3o0.pdf>. Acesso em: mar. 2006.

8. Guedes, DP, Guedes, JERP. Controle do peso corporal: composi¢do corporal, atividade fisica
e nutri¢do. Londrina: Midiograf, 1998.

9. IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial 2002. Disponivel em <www.sbh.org.br>.
Acesso em: mar. 2006.

10. Guedes, DP. Sistema de Avaliacdo e Prescricdo da Atividade Fisica — SAPAF versao 4,06.
Londrina/PR. Infodata Informatica, 1999. Disponivel em: <www.infodata.com.br>. Acesso em
mar. 2006.

11. IPAQ group. Guidelines for Data Processing and Analysis of the International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) 2005. Disponivel em:
<http://www.ipaq.ki.se/dloads/IPAQ%20LS%20Scoring%20Protocols Nov05.pdf>. Acesso em
fev. 2006.

12. Craig, CL. et al. International physical activity questionnaire: 12-country valiability and
validity. Medicine and Science in Sports Exercise, 35(8), 1381-1395, 2003.

13. Pardini, R. Validacdo do questionario internacional de nivel de atividade fisica (IPAQ -
versdo 6): estudo piloto em adultos jovens brasileiros. Revista Brasileira de Ciéncia e
Movimento, 9(3) 45-51, 2001.

14. Heyward, VH, Stolarczyk, LM. Avaliacdo da composicdo corporal. Sdo Paulo: Manole,
2000.

15. Philippi, JMS. O uso de suplementos alimentares e habitos de vida de universitarios: o caso
da UFSC. Florianopolis, 2004. Tese (Doutorado em Engenharia de Producdo) Programa de Pos-
Graduacdo em Engenharia de Producdo, UFSC, 2004.

16. Vieira, V. C. R. et al. Perfil socioecondmico, nutricional e de saude de adolescentes recéem-
ingressos em uma universidade publica brasileira. Revista Nutricdo, Campinas, 15(3), 273-282,
2002.

17. McArdle, WD, Katch, FI, Katch, VL. Fisiologia do Exercicio: energia, nutricdo e
desempenho humano. 52 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan S.A, 2003.

18. Nahas, MV. Atividade fisica, salde e qualidade de vida: conceitos e sugestdes para um estilo
de vida ativo. Londrina: Midiograf, 2003.

19. Ramos, SA. Avaliacdo do estado nutricional de universitarios. 2005. 109 f. Dissertacdo
(Mestrado em alimentos) — Faculdade de Farmécia da Universidade Federal de Minas Gerais.
2005.

20. Fisberg, RM. et al. Lipid profile of nutrition students and its association with cardiovascular
disease risk factors. Arquivo Brasileiro de Cardiologia, 76(2), 143-147, 2001.

21. Borges, CM, Lima, FDO. Habitos alimentares de estudantes universitarios: um estudo
qualitativo. Marketing. 2004.

22. Macedo, JLS. et al. Inquérito epidemioldgico dos niveis de pressao arterial de universitarios.
Revista Saude Distrito Federal, 6(4), 35-40, 1995.

23. Carneiro, G. et al. Influéncia da distribuicdo de gordura corporal sobre a prevaléncia de
hipertensdo arterial e outros fatores de risco cardiovascular em individuos obesos. Revista
Associacdo Médica Brasileira, 49(3) 306-311, 2003.

24. Sabry, MOD, Sampaio, HAC, Silva, MGC. Hipertensdo e obesidade em um grupo
populacional no nordeste do Brasil. Revista Nutri¢do, 15(2), 139-147, 2002.

59


http://www.saude.sc.gov.br/gestores/sala_de_leitura/artigos/Doencas_cronicas/Anexo2%20-%20Recomenda%E7%F5es-%20Hipertens%E3o.pdf
http://www.saude.sc.gov.br/gestores/sala_de_leitura/artigos/Doencas_cronicas/Anexo2%20-%20Recomenda%E7%F5es-%20Hipertens%E3o.pdf
http://www.sbh.org.br/
http://www.infodata.com.br/

Fachineto S; Sa CA

25. Herrera, H. et al. Body mass index and energy intake in Venezuelan University students.
Nutrition Research, 23(3) 389-400, 2003.

26. Cavalheiro, R. et al. Fatores de risco em estudantes universitarios. Arquivo Brasileiro de
Cardiologia, 66(6), 485-487, 1995.

27. Guedes, DP, Santos, CA, Lopes, CC. Estagios de mudanca de comportamento e préatica
habitual de atividade fisica em universitarios. Revista Brasileira de Cineantropometria e
Desempenho Humano, 8(4), 5-15, 2006.

28. Morris. JN. et al. Coronary heart disease and physical activity of work. Lancet, 1(2), 1053-
1057, 1953.

29. Bbhme, MTS. Aptidao Fisica: importancia e relagbes com a Educacéo Fisica. Revista
Mineira de Educacéo Fisica, 2(1), 17-25, 1994.

30. Caspersen, CJ, Powell, KE, Chistenses, G. M. Physical activity, exercise and physical fitness:
definitions and distinctions for health-related research. Public Health Reports, 100(2), 126-131,
1985.

31. Erikssen, G. Physical Fitness and changes in mortality. Sports Medicine, 31(8), 571-576,
2001.

32. Boldori, R. et al. Aptid&o fisica, saude e indice de capacidade de trabalho de bombeiros.
<http://www.efdeportes.com/Revista Digital> - Buenos Aires — 10(80), 2005.

60



