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RESUMO

O comportamento sedentario, juntamente com a mé alimentacdo e o baixo nivel de atividade
fisica, tem sido associado com muitos problemas de saude publica. Esse trabalho tem como
objetivo, avaliar como o comportamento sedentario pode estar associado aos indicadores de
adiposidade corporal, estratificados por nivel de atividade fisica, ativos ou inativos, durante a
pandemia da Covid-19. Trata-se de um estudo de desenho observacional, transversal. A selegcéo
da amostra foi por livre demanda, a partir de ampla divulgacdo a comunidade académica
pertencente a Universidade Federal de Juiz de Fora, campus Governador Valadares, de ambos
0s sexos, com idades entre 18 a 59 anos. Foram avaliados fatores antropométricos,
sociodemograficos, comportamentais, tais como comportamento sedentario, nivel de atividade
fisica e estado nutricional. Apos coleta dos dados, foi testada a normalidade dos mesmos pelo
teste de Shapito-Wilk. Na sequéncia, foi feita a analise descritiva e calculada correlagdo de
Pearson. O nivel de significancia adotado foi de > 0,05. Foram avaliadas 31 pessoas, com média
de idade de 29 anos, sendo 19 do sexo feminino. Foi encontrada ainda uma correlagdo entre o
tempo de comportamento sedentario e o IMC em homens e mulheres ativos, ou seja, aqueles
que atingem o recomendado de atividade fisica durante a semana, além da relacdo entre
comportamento sedentario e o percentual de gordura em mulheres, juntamente com um escore
muito baixo da dieta saudavel para ambos os sexos. Foi concluido no presente estudo, que esta
sugere a existéncia de uma relacdo entre comportamento sedentario e indicadores de
adiposidade corporal.

Palavras-chave: Exercicio fisico, estilo de vida sedentario, adiposidade, obesidade, indice de
massa corporal, circunferéncia da cintura, circunferéncia do abddémen, relacéo cintura-quadril.



ABSTRACT

Sedentary behavior, along with poor diet and low level of physical activity, has been associated
with many public health problems. This work aims to assess how sedentary behavior can be
associated with indicators of body adiposity, stratified by physical activity level, active or
inactive, during the Covid-19 pandemic. This is an observational, cross-sectional study. The
selection of the sample was by free demand, from wide dissemination to the academic
community belonging to the Federal University of Juiz de Fora, campus Governador Valadares,
of both sexes, aged between 18 and 59 years. Anthropometric, sociodemographic, behavioral
factors were evaluated, such as sedentary behavior, level of physical activity and nutritional
status. After data collection, normality was tested using the Shapito-Wilk test. Then, the
descriptive analysis was performed and Pearson's correlation was calculated. The level of
significance adopted was > 0.05. 31 people were evaluated, with an average age of 29 years, 19
of whom were female. A correlation was also found between sedentary behavior time and BMI
in active men and women, that is, those who reach the recommended physical activity during
the week, in addition to the relationship between sedentary behavior and the percentage of fat
in women, together with a very low score of the healthy diet for both sexes. It was concluded
in the present study, which is suggesting the existence of a relationship between sedentary
behavior and indicators of body adiposity.

Keywords: Exercise, Sedentary Behavior, Adiposity, Obesity, Body Mass Index, Abdominal
Circumference, Waist-Hip Ratio.
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1. INTRODUCAO

Nos primordios dos tempos o ser humano foi muito ativo, a atividade fisica era imposta
ao homem para a sua sobrevivéncia, seja ela o da caca para se alimentar ou pela fuga do ataque
de outros animais, tribos rivais ou por seus costumes e crencas (MATTOS et al., 2006).

Com os avancos das tecnologias, a urbanizagdo, a industrializacdo em massa e um
mundo cada vez mais automatizado, a humanidade passou por varias mudancas e em varios
aspectos, como econémico, sociodemogréfico, cultural, tecnolégico. Apds as revolucdes
industriais e a francesa 0 mundo ficou bem diferente, com maquinas no processo de producdo
(OLIVEIRA, 2004). Hoje podemos dizer que estamos vivendo na era tecnolégica, onde os
trabalhos bracais estdo sendo substituidos por maquinas (OLIVEIRA, 2004).

Sem sombras de divida as tecnologias que temos hoje sdo de suma importancia para 0s
avancos e conforto de uma vida moderna, com producgdes mais agil e qualificada, melhor
qualidade de vida, mais conforto e comodidade. Entretanto esses mesmos avangos trazem
também adversidades para a vida humana, como um estilo de vida mais sedentario em que
passam a maior parte do tempo sentado ou deitado, com o minimo de esforco possivel, além de
menor nivel de atividade fisica (MENDES, 2013; MATTOS et al, 2006).

Essas mudancas tanto no estilo de vida e ou no aspecto econémico quanto no processo
de industrializacdo, junto com um consumo de alimentos de baixo valor nutricional e alto indice
caldrico, uma reducao dos niveis de atividade fisica e aumento do tempo em comportamentos
sedentérios, tém levado a populacdo a um quadro de sobrepeso/obesidade, dislipidemias,
doencas cardiometabdlicas dentre outras morbimortalidades (MENDONCA et al., 2004).

Surge assim um novo termo, o comportamento sedentario, que se refere a
comportamentos que envolvem baixo gasto energético, entre 1.0 — 1,5 MET (Equivalente
Metabolico), como por exemplo, ficar sentado ou deitado, assistindo televisdo, lendo, usando
computador, jogos de tela, utilizando o celular, entre outras formas de entretenimento em que
ndo héa gasto caldrico significativo acima do gasto de repouso (PATE et al., 2008). Este conceito
é muitas vezes utilizado inadequadamente na literatura e as vezes confundido como inatividade
fisica ou atividade fisica insuficiente ou irregular (SARDINHA E MAGALHAES, 2012).

Segundo Dumith (2010), para ser considerado inatividade fisica, as atividades nédo
podem ter intensidade moderada e/ou vigorosa, ou seja, ndo sdo atividades com gasto >3 METs,
mesmo havendo atividades leves (< 3 METs) (PATE et al, 2008). A atividade fisica insuficiente
ou irregular, na literatura é abordada por Dumith (2010), como insuficiente quando ndo atinge

0 tempo minimo recomendado, ou seja, para adultos é recomendado para atividade fisica



moderada, 150 minutos ou mais por semana, e para as atividades vigorosas sdo de 75 minutos
ou mais, ou também, realizar minutos ou mais de atividades fisicas moderadas e/ou vigorosas,
na maioria dos dias da semana (PATE et al, 1995; DUMITH, 2010). E importante definir ainda,
que segundo o Colégio Americano de Medicina do Esporte, a atividade fisica é tudo aquilo que
resulta em gasto energético acima dos niveis basais, independente da finalidade, seja no
cotidiano, no esporte, no lazer ou locomogéo ativa (ACSM, 2011).

Além de varias evidéncias indicarem que o simples ato de ficar em comportamento
sedentario pode trazer varios desfechos negativos a salde, o estudo de Pereira e Power (2013)
relata que os mecanismos deletérios do comportamento sedentario podem ser diferentes dos
mecanismos da atividade fisica, por vias independentes e ndo como extremidades opostas em
um mesmo espectro. Estes autores ainda sugerem que novas recomendacfes poderdo surgir
para tentar minimizar a quantidade de tempo em comportamento sedentario junto com as
diretrizes de atividade fisica.

O que se sabe, e 0 que é consenso entre 0s estudiosos é que, quanto maior a duracdo do
tempo exposto ao comportamento sedentario, independentemente da atividade fisica (moderada
ou vigorosa), esta pode nédo ser suficiente para compensar todo tipo de impacto negativo que o
comportamento sedentario pode trazer a satde do individuo (MENEGUCI et al. 2015).

Véarios sdo os fatores que realmente podem contribuir para o aumento de
sobrepeso/obesidade, em relacdo ao gasto energético e as praticas alimentares, como
alimentacéo fora de casa, a migracdo do homem do campo para as cidades industrializadas, 0s
fast food, entre varios produtos industrializados/processados, assim como aspectos econdmicos,
e valor sociocultural que os alimentos representam para cada grupo social (MENDONCA et al.,
2004).

Ainda ndo é claro na literatura, como o comportamento sedentario pode influenciar nos
indicadores de adiposidade corporal independente da atividade fisica. (MIELKE et al., 2014;
RAMIRES et al.,, 2014). Diante desse cenario de aumento crescente da prevaléncia de
sobrepeso/obesidade e sedentarismo, sabe-se que a alimentacdo saudavel juntamente com o
nivel de atividade fisica recomendado, pode ser um excelente aliado no combate de doencas
crbnicas ndo transmissiveis. Compreender esse fendmeno pode levar a uma diminuicdo dos
custos assistenciais empregados com despesas em salde publica 0 que economicamente é
interessante para investimento em outros setores para promocao de salde (PEREIRA; POWER,
2013; LAMB et al., 2016). Além do mais, podera contribuir para a elaboracéo de estratégias de
intervencgdo, prevengdo e tratamento ndo farmacoldgico para controle de doencgas cronicas,

principalmente cardiometabdlicas relacionadas a sobrepeso/obesidade.



Sendo assim, o presente estudo pretende identificar como o comportamento sedentario
pode estar associado aos indicadores de adiposidade corporal, como percentual de gordura,
IMC, perimtro abdominal, RCQ, em individuos, estratificados por nivel de atividade fisica.
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2 OBJETIVOS

Os objetivos do estudo seréo apresentados a seguir.

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a relacdo do comportamento sedentario com os indicadores de adiposidade
corporal, em individuos estratificados por nivel de atividade fisica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Caracterizar a amostra em relacdo aos fatores sociodemograficos, comportamentais,
antropometricos e condicdes de saude;

b) Estimar a prevaléncia de exposicdo ao comportamento sedentario, nivel de atividade
fisica, sobrepeso e obesidade;

c) Associar o comportamento sedentario com as variaveis antropometricas e nivel de
atividade fisica

d) Calcular o escore da dieta saudavel.
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METODOLOGIA

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Estudo de desenho observacional, transversal.

3.2 AREA DO ESTUDO

O estudo foi realizado na cidade de Governador Valadares, municipio brasileiro
localizado no interior do estado de Minas Gerais, regido Sudeste do pais. Faz parte do Vale do
Rio Doce e esta situado a cerca de 320 km a leste da capital do estado. Ocupa uma area de
pouco mais de 2 342 km?, sendo aproximadamente 58 km2 em area urbana, e sua populacéo em
torno de 278.685 habitantes, posicionando-se como 0 nono mais populoso do estado mineiro
(IBGE, 2010).

3.3 POPULACAO DE REFERENCIA E SELECAO DA AMOSTRA

A populacdo deste estudo foi composta pela comunidade académica (estudantes,
técnicos administrativos e professores) pertencente a Universidade Federal de Juiz de Fora,
campus Governador Valadares.

A selecdo da amostra foi por livre demanda. Foi realizada ampla divulgacdo no campus
da universidade, por meio de e-mail institucional (ANEXO 01) e convite aos membros de cada
curso por meio de contato com as secretarias e coordenacgdes e o contato direto aos possiveis
interessados da comunidade académica. Foram avaliados todos 0s que manifestaram interesse

em participar entre o més outubro e o novembro do ano de 2020.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Individuos com idade entre 18 a 59 anos de ambos 0s sexos, que tenham vinculo com a

Universidade Federal de Juiz de Fora, campus Governador Valadares.
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3.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos da amostra da pesquisa, devido aos protocolos de coleta de dados, 0s
individuos que apresentaram deficiéncia, seja ela fisica, motora, ou que tinham qualquer tipo
de peca metalica no corpo, assim como as gestantes, devido ao protocolo dos instrumentos
utilizados.

3.6 CRITERIOS DE PERDAS

As perdas amostrais foram consideradas quando, os voluntérios por manifestacdo da sua
propria vontade desejaram sair da pesquisa em qualquer etapa, ou aqueles que ndo cumpriram

0s protocolos e todas as etapas da pesquisa.

3.7 COLETA DE DADOQOS

Apos ampla divulgacéo, os individuos foram convidados a participarem do estudo por
agendamento. A aplicacdo do questionario para avaliar a elegibilidade dos voluntarios foi
precedida de breve explanacdo sobre o projeto e quais os dados seriam coletados (dados
sociodemograficos, antropométricas, composicdo corporal, comportamentais e nivel de
atividade fisica). Apos, foi avaliado o cumprimento dos critérios de incluséo e exclusdo, e em
seguida o participante assinou o termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE
(APENDICE 1) de forma a seguir 0s preceitos éticos e garantir maior clareza e confiabilidade
das informacdes. Durante a coleta de dados, entre os meses de outubro e novembro, devido a
pandemia, todos os cuidados sanitarios foram observados, conforme as normas estipuladas
pelos érgdos de salde, como atendimento individual sem aglomeracdo, uso de mascara por

todos, alcool em gel e limpeza do ambiente e dos materiais.
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3.8 PROCESSO DE EXECUCAO

O processo de execucdo esta apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 — Passos para a execugdo do estudo em ordem numérica que vai de 1 a 8.

1° Etapa 2° Etapa 3° Etapa
1-Convite aos voluntérios | 5- Coletas de dados com | 8-Entrega dos resultados
vinculados a UFJF-GV Aplicacdes dos questionarios

estruturados

2-Esclarecimento  sobre a | 6- Avaliacdo antropométrica

pesquisa

3- Assinatura do Termo de | 7-Afericdo da  presséo
consentimento livre e | Arterial

esclarecido

4-Agendamento e informacéo

dos protocolos

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

3.9 VARIAVEIS DO ESTUDO

3.9.1 Variaveis sociodemograéficas

Foi aplicado um questionario estruturado (APENDICE 2) com as variaveis de interesse

ao estudo.

° Idade: Foi obtido indicando anos completos até a data da coleta de dados;

° Sexo: Autorreferido, categorizado em masculino e feminino;

° Estado civil: Autorreferido em que o voluntario indicou uma das cinco opg¢des: unido

estavel, casado, divorciado, vilvo e solteiro.

° Cor da pele: Autorreferido em que os voluntarios indicaram uma das seguintes opc¢des
de sua etnia: Branca, parda ou morena, negra ou mulata, amarela (oriental) ou indigena.

° Nivel socioecondmico foi avaliado pelo critério proposto pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2018). Em que os voluntarios indicaram uma das seguintes
opcoes: Classe social A (Acima de 20 Salarios-Minimos - SM); B (De 10 a 20 SM); C (De 4 a
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10 SM); D (De 2 a 4 SM); E, (Até 2 SM) (ANEXO 2). O valor do salario minimo considerado
foi 0 vigente no momento da coleta de dados no valor de R $1.045,00.
° Escolaridade: Foi avaliado em anos completos de estudo no dia da entrevista.

3.9.2 Variaveis antropométricas e indicadores de adiposidade corporal

As variaveis antropométricas foram mensuradas por um pesquisador treinado.
° Massa corporal em quilograma (kg): Aferida pela balanca (Beurer®, modelo BF100,
digital) com precisdo de 100 g e escala de 0 a 150 kg. O voluntério estava descal¢co com roupas
leves, sem portar nenhum tipo de objeto, como carteira, brincos, éculos, colar, relégio, ou outros
objetos que pudessem mascarar o real peso do individuo, de acordo as recomendacgdes da WHO
(1995).
° Estatura em metros (m): A aferi¢do da estatura deu-se pelo uso do estadiémetro (Portétil
Personal Caprice Sanny). Preconizando algumas normas, como o individuo em pé na posi¢édo
ereta, descalco, com bragcos o mais proximo ao tronco, assim como 0s calcanhares juntos, a
cabeca na posicdo a qual o olhar esteja fixo para o horizonte no plano de Frankfurt, seguindo
as recomendacdes dadas por Jelliffe (1968)
° indice de massa corporal (IMC): Foi obtido através da divis&o do valor encontrado de
cada individuo em quilos pelo valor da estatura do mesmo ao quadrado (kg/m?). E os
participantes do estudo foram classificados através dos pontos de cortes da Organizacdo
Mundial da Saude (WHO,1998). Foram considerados com baixo peso os voluntarios que
apresentaram IMC < 18,5 kg/m?; como eutréficos os que apresentaram IMC > 18,5 kg/m? e <
25 kg/m?; com sobrepeso os que apresentaram IMC > 25 kg/m? e < 30 kg/m? e com obesidade
0s que apresentaram IMC > 30 kg/m?.
° Perimetro da cintura: Foi aferido por uma fita métrica metalica que vai de 0 a 200
centimetros. A coleta do perimetro da cintura ocorreu sobre a cicatriz umbilical. A classificacao
em relacdo ao perimetro da cintura foi de acordo com os pontos de corte com valores especificos
para indicar adiposidade abdominal aos sul americanos, que sdo de 90 cm para homens e 80 cm
para mulheres (ALBERTI et al, 2009).
° Perimetro do abdémen: Foi aferido por uma fita métrica metalica que vai de 0 a 200
centimetros. A coleta do perimetro do abdémen ocorreu sobre 2,5 cm da cicatriz umbilical, com
o individuo em pé.
° Perimetro do quadril: A coleta do perimetro do quadril foi feita na maior massa glatea

observada no quadril.
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° Relacdo Cintura Quadril (RCQ): o céalculo foi feito a partir da divisdo do valor
encontrado da cintura e o valor encontrado do quadril, e foram classificados segundo os pontos
de cortes que a OMS preconiza (WHO, 2000), a qual considera valores alterados de RCQ > 1,0
para homens e > 0,85 para mulheres.
° Composicdo corporal. Foi aferida pela balanca de bioimpedancia elétrica tetrapolar, que
mede a parte superior e inferior do corpo, € composta de 08 eletrodos que auxiliam a medicdo
(quatro na base e o0s outros quatro na tela removivel) permitindo assim que se faca o
acompanhamento das partes superior e inferior do corpo separadamente. A balanca determina
o indice de gordura corporal, nivel de hidratacéo, indice de massa muscular e o indice da massa
6ssea. Para obter as informagdes, a balanca (Beurer®, modelo BF100, digital) com precisao de
100 g e escala de 0 a 150 kg, envia uma corrente elétrica, muito leve e imperceptivel, atraves
de todo o corpo para medir a resisténcia individual do tecido corpdreo. A parte inferior é
controlada através da escala real. A exibicdo da mao também se desdobra como o console
central, em relacdo a parte superior. Esses dados foram obtidos pelo fornecedor da balanca
(Beurer®). Os procedimentos adotados para avaliagdo da composicdo corporal foram
apresentados para cada voluntario com as seguintes orientacdes, ndo fazer o uso de objetos
metalicos ou retirar todos no dia da coleta, tais como, brincos, colares, piercing, relégio,
pulseiras, correntes, e outros; estar em abstinéncia alcodlica nas ultimas 24 horas; ndo fazer uso
de bebidas cafeinadas ou suplementos termogénicos ou outros que contém cafeina em um prazo
de 24 horas antes do teste; ndo ter praticado atividade fisica intensa nas Ultimas 24 horas; ingerir
uma media de 2 litros de agua no dia anterior ao exame e urinar pouco tempo antes do exame;
evitar o uso de medicacdo diurética no dia anterior ao exame; estar em jejum no minimo 4
horas; ndo estar gestante ou no periodo menstrual; evitar ingerir alimentos com excesso de sal
ou fora da sua rotina alimentar; vestir roupas apropriadas como roupas de ginastica, shorts,
camisetas, tops, suga ou biquinis, no modo geral, roupas leves e curtas; se possivel dormir de 6
a 8 horas na noite anterior aos testes; As coletas de dados foram realizadas no periodo da manha
entre 6 as 10 horas. A classificacdo dos percentuais das massas corporais foi determinada e
classificada pelo software inserido na balanca (Beurer®, modelo BF100, digital).

Nos quadros 2, 3 e 4, sdo apresentadas a classificacdo do nivel de hidratacdo, massa
muscular e percentual de gordura na composicao corporal, de acordo com as faixas etarias do

estudo, segundo a fabricante da balanca de bioimpedancia.
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Quadro 2 - ClassificacBes dos niveis de hidratacdo (em %) para homens e mulheres.

Nivel de Hidratacdo (em %) para Homens

Nivel de Hidratacdo (em %) para Mulheres

Idade Baixo Normal | Alto Idade Baixo Normal | Alto
(Ruim) | (Boa) | (Muito Boa) (Ruim) | (Boa) | (Muito Boa)
10-100 | <50 50-65 > 65 10-100 | <45 45-60 | >60

Fonte: Beurer®, modelo BF100, digital

Quadro 3 - Classificagdes dos percentuais de gordura (%G) de homens e mulheres, segundo

idade.
Percentual de Gordura (%G) para Homens
Idade | Baixo Normal Alto Excessivo
(Excelente) (Bom) (Ruim) (Muito ruim)
15-19 [ <12 12-17 17,1-22 >22,1
20-29 | <13 13-18 18,1-23 > 23,1
30-39 | <14 14-19 19,1-24 >24,1
40-49 | <15 15-20 20,1-25 > 25,1
50-59 | <16 16-21 21,1-26 > 26,1
Percentual de Gordura (%G) para Mulheres
Idade | Baixo Normal Alto Excessivo
(Excelente) (Bom) (Ruim) (Muito ruim)
15-19 | <17 17-22 22,1-27 > 27,1
20-29 | <18 18-23 23,1-28 > 28,1
30-39 | <19 19-24 24,1-29 >29,1
40-49 | <20 20-25 25,1-30 > 30,1
50-59 | <21 21-26 26,1-31 >31,1

Fonte: Beurer®, modelo BF100, digital
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Quadro 4 - Classificacdes dos percentuais de massa muscular (em %) de homens e mulheres,

segundo idade.

Proporgédo de massa muscular (em %) para Homens
Idade | Baixo Normal Alto
(Ruim) (Bom) (Excelente)
15-19 | <43 43-56 > 56
20-29 (<42 42-54 >54
30-39 | <41 41-52 > 52
40-49 | <40 40-50 >50
50-59 | <39 39-48 > 48
Proporcdo de massa muscular (em %) para Mulheres
Idade | Baixo Normal Alto
(Ruim) (Bom) (Excelente)
15-19 | <35 35-41 > 41
20-29 | <34 34-39 > 39
30-39 | <33 33-38 > 38
40-49 | <31 31-36 > 36
50-59 | <29 29-34 >34
Fonte: Beurer®, modelo BF100, digital
3.9.3 Variaveis comportamentais
° Tabagismo: Dado autorreferido, obtido através do questionario, com as seguintes
opcdes: fumante, ndo fumante, e ex-fumante (APENDICE 3).
° Consumo de alcool: Dado autorreferido, obtido através do questionadrio, com as

seguintes opcdes de resposta: nenhuma, de 1 a 7 doses, 8 a 14, 15 ou mais (APENDICE 3).

° Comportamento sedentario: Através do questionario foi avaliado o tempo na semana e

final de semana, nos seguintes dominios do comportamento sedentario: assistir televisdo,

utilizando o computador/celular, tempo sentado no trabalho ou nos estudos, em automével

(APENDICE 3).
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° Nivel de atividade fisica: Foi avaliado pelo registro recordatorio de Bouchard por
categorias de atividades do cotidiano e seus equivalentes de dispéndio energético (ANEXO 3).
Este instrumento consiste em uma ficha para registro das atividades realizadas todos os dias da
semana, composto por 96 periodos de 15 minutos. As atividades sdo classificadas em uma
escala envolvendo nove categorias, que representam o gasto energético médio das atividades
realizadas. Essas categorias sdo classificadas de um a nove, onde a categoria um se caracteriza
pelas atividades de menor gasto energético (Sono e repouso na cama) e a categoria nove,
envolve as atividades de elevado gasto calérico (trabalho manual intenso e esporte
competitivo). Nesse estudo os participantes receberam 3 fichas sendo que 2 para serem
preenchidas no meio da semana e 1 para serem preenchidas no final de semana. Através dos
dados coletados nessas 3 fichas, foram estimados os valores do recordatorio por média para
chegarmos ao total dos 7 dias da semana. Foram computados somente os valores
correspondentes as categorias 5, 6, 7, 8 e 9 do recordatério, valores esses que correspondem a
atividades moderada ou vigorosa. Essas atividades foram conferidas de acordo com o
compéndio de atividades fisica proposto pela Medicine and science in sports and exercise
(AINSWORTH et al, 1993), que considera como atividade moderada o gasto calorico > 3 mets.
° Dieta saudavel: A definicdo de critérios para dieta ideal ou dieta saudavel, foi
desenvolvida para a avaliacdo da saude cardiovascular de acordo com a proposta da American
Heart Association — AHA (LLOYD-JONES, 2010). Esta defini¢cdo também esta de acordo com
o atual Dietary Guidelines for Americans e as recomendacdes da AHA (LLOYD-JONES,
2010). A recomendacéo para a definicdo dos objetivos dietéticos e critérios, baseado em uma
dieta de 2000 kcal, devendo ser dimensionado adequadamente para outros niveis de ingestéo
calorica quando necessario, €, portanto, como se segue no contexto de uma dieta que é
apropriado no balanco energético e usado como estratégia para um padrdo alimentar global, o
que inclui, mas ndo de forma limitada o consumo desses 5 itens, que séo:

- Frutas e legumes: > 4,5 xicaras para o dia. Nesse estudo foram consideradas as recomendacdes
brasileiras sugeridas pelo Guia Alimentar para Populacio Brasileira (MINISTERIO DA
SAUDE, 2008), que recomenda o consumo > 400 gramas por dia;

- Peixe: > duas porcdes por semana de 100 gramas cada, que também corresponde as
recomendacdes Brasileira (MINISTERIO DA SAUDE, 2008);

- Graos integrais ricos em fibras: > trés por¢des de 85 gramas por dia;

- Sodio: < 1500 mg por dia;
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- Bebidas acucar-adocado: < 450 ml por semana, para fins de analise neste estudo foi utilizado
a porgéo por dia, dividindo o valor recomendado por 7 (dias de uma semana) e obtemos um
consumo < 65 ml por dia.

Foi avaliada a alimentacdo dos voluntéarios por meio do Escore da dieta saudavel, que é
computado a partir dos 5 itens que compdem a dieta saudavel, por orientacdo da AHA,
calculamos o escore da dieta saudavel, atribuindo “1” quando contempla a recomendagdo do
critério e “0” quando nao contempla, assim o score da dieta saudavel podera variar de 0 a 5
componentes. Para que possa contemplar o participante tera que ter um score > 4 para que possa
ser considerado como ideal, categorizando entdo em 0-1 (pobre), 2-3 (intermediario) e > 4
componentes (ideal). Para avaliarmos a proporcao e a frequéncia do consumo desses 5 itens
que compdem a dieta saudavel, foi aplicado um questionario de frequéncia de consumo
alimentar (APENDICE 4).

° Refei¢cbes na frente da TV: Os voluntarios entrevistados foram questionados se
fazem alguma refeicdo em frente a TV e caso a resposta fosse sim, foi perguntado quais

refeicbes. Essa informacao foi obtida pela questio 19 (APENDICE 3);

3.9.4 Pressao arterial de repouso

A pressdo arterial foi aferida em duplicata, sendo a primeira afericdo apos 15 minutos
de repouso e a segunda, 20 minutos ap6s a primeira. O equipamento para mensuracdo da
pressdo arterial foi o monitor de pressdo sanguinea de suflagdo automatico com bracadeira,
modelo Microlife modelo BP A100. O nivel pressorico foi classificado como elevado quando
este apresentou valores superiores a 130 mmHg para pressdo arterial sistolica (PAS) e/ou
85mmHg para pressdo arterial diastélica PAD), seguindo as orientacdes da VI Diretriz
Brasileira de Hipertensao Arterial (SBC, 2010).

3.10 TABULACAO DE DADOS

Os dados foram tabulados no Microsoft Office Excel, do sistema operacional Microsoft
Windows 7.
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3.11 ANALISE DOS DADOS

Foi testada a normalidade dos dados pelo teste de Shapiro Wilk. A descrigdo das demais
analises foi feita conforme os objetivos especificos deste estudo.

Primeiramente foi feita a andlise descritiva das variaveis calculando as medidas de
tendéncia central (média ou mediana) e variabilidade (desvio padrdo, valor maximo e minimo)
para as varidveis continuas, calculando as proporc@es para as variaveis categdricas. Como 0s
dados apresentaram distribuicdo normal, foi realizado teste de correlagdo de Pearson para a
amostra toda, entre o comportamento sedentdrio dos participantes e duas medidas de
adiposidade, a saber: IMC e percentual de gordura corporal (realizado por bioimpedancia).
Também foram realizadas analises por sexo, separadamente, por meio do teste de correlacéo de
Pearson, para verificar a correlacdo entre o comportamento sedentario e trés medidas de
adiposidade corporal (perimetro do abdémen, relacdo cintura quadril e percentual de gordura
corporal), para homens e para mulheres. Foi calculada a correlagdo entre as variaveis do
comportamento sedentario, nivel de atividade fisica e indicadores de adiposidade corporal. As
andlises foram realizadas nos softwares Excel 2016 e no SPSS 21.0, adotando-se um nivel de

significancia > 0,05.

3.12 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFJF-GV, nimero do Parecer: 4.164. 585 (ANEXO 04). Apo0s a aprovacdo 0s
individuos foram recrutados a participar do projeto de forma voluntaria, mediante sua
autorizacdo por meio da assinatura do TCLE (APENDICE 1). As identidades dos participantes

foram mantidas em sigilo.

3.13 RETORNO AOS VOLUNTARIOS

Foram entregues a todos os voluntarios os resultados da avaliagdo antropométrica com
todo o quadro geral e clinico, assim como orientacdes pertinentes a cada um dos voluntarios de
forma individualizada, em relacdo ao nivel de atividade fisica, tempo em comportamento
sedentario e composicdo corporal, além das orientacdes e recomendacgdes basicas referentes a

dieta ideal.
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4. RESULTADOS

As Estimativas para o estudo eram de 60 pessoas, mas devido as restricdes causadas
pela pandemia da Covid-19, foram avaliadas 42 pessoas adultas, sendo que destas, 11 pessoas
ndo participaram de todas as etapas da pesquisa, fechando assim o tamanho da amostra em 31
pessoas, sendo 12 do sexo masculino e 19 do sexo feminino, com idades entre 19 e 55 anos,
com uma média de 28,9 + 9,47 anos.

As caracteristicas sociodemogréaficas, comportamentais, e condicdes de saude da
amostra, foram apresentadas no quadro 5. Cerca de 68% pertencem ao nivel socioecondmico D
(35,5%) e C (32,3%), e com o nivel de escolaridade superior incompleto, sendo a maioria, 64,52
% da amostra, 19,35% séo casados e 16,13% tem filhos, cerca de 6,45% fuma e 74,20 %
consome bebida alcodlica.

Em relacdo ao comportamento sedentario a amostra apresentou um tempo médio de
10:33 + 0,13 h/dia sentados ou deitados, destes, em média de 05:11 + 0,12 h/dias sdo de tempo
de tela. Os individuos tiveram, em média, 710,8 + 662,63 minutos de atividade fisica de

moderada a vigorosa.

Tabela 1 - Caracterizacao sociodemografica, comportamental, e condi¢Ges de saide da amostra
de professores (N=4), TAEs (N=5) e estudantes da UFJF/GV (N=22)
HOMENS N=12 MULHERES N=19 TOTAL

(38,71%) (61,29%) (100%0)
Média £ DP*/% Média £ DP/% Média + DP/%
Idade (anos) 26,7 + 4,52 30,3 £ 11,47 28,9 £9,47
Estado civil
Solteiro (%) 100 % 68,42 % 80,65 %
Casado/unido estavel 0 % 31,58 % 19,35 %
(%)
Divorciado (%) 0% 0% 0%
Viavo (%) 0% 0% 0%
Cor da pele
Branca (%) 16,7 % 57,9 % 41,93 %
Néo Branca (%) 83,3 % 42,1 % 58,07 %

Ocupacéo
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Estudante 83,3 % 63,2 % 70,97 %

TAE 16,7 % 15,8 % 16,13 %

Professor 0% 21,1 % 12,90 %
Classe social

AeB 0% 31,6 % 19,35 %

C 25,0 % 42,1 % 35,49 %

D 50,0 % 21,1 % 32,25 %

E 25,0 % 53% 12,91 %
Escolaridade

Superior Incompleto 75,0 % 57,9 % 64,51 %

Superior completo 8,3 % 0% 3,23 %

Especializacéo 8,3% 21,1 % 16,13 %

Mestrado 8,3% 53% 6,46 %

Doutorado e PhD** 0% 15,8 % 9,68 %
Presséo arterial

PAS (mm Hg) 126,9 £ 12,22 111,8+11,78 118,65 + 13,92

PAD (mm Hg) 73,9 £ 8,09 72,6 £7,33 72,35+ 7,52
Tempo de atividade fisica moderada e vigorosa

AF mod. e vig. 981,9 + 892,00 539,6 + 406,99 710,8 + 662,63
(minutos)
Comportamento sedentario

Comp. Sedentario 09:57 £ 0,13 10:56 £ 0,11 10:33+0,13
total

Tempo de Tela 04:50 £ 0,12 05:25+£0,13 05:11+£0,12
(em horas)
Caracterizacao sociodemografica
Tabagismo

Nunca fumou 91,67 % 78,95 % 83,87 %

Ex Fumante 8,33 % 10,53 % 9,68 %

Fumante 0% 10,53 % 6,45 %
Alcoolismo

Consumo de &lcool 75,0 % 73,7 % 74,19 %

(doses)



Nenhuma 25,0 % 26,3 %
la7 50,0 % 68,4 %
8ald 25,0 % 53 %
15 ou mais 0% 0%
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25,8 %
61,3 %
12,90 %
0%

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)
*DP: Desvio Padrdo. **PhD: Pds doutorado

No estudo tivemos 5 pessoas que ndo atingiram as recomendac@es de atividades fisicas,

sendo elas 3 do sexo feminino com média de idade de 44 anos, sendo as 3 professoras, e 2 do

sexo masculino, 1 TAE e 1 estudante, com média de 25 anos.

As duas amostras masculinas tiveram pontuacdo 0 no escore da dieta saudavel, ja na

amostra feminina duas tiveram pontuacdo 4 ou seja contempla a dieta saudavel e uma tiveram

pontuacdo 2 que ndo contempla a dieta saudavel. A descri¢do dos dados antropométricos dessa

amostra segue na tabela 2.

Tabela 2 - Indicadores de adiposidade corporal e composi¢do corporal, nos participantes

fisicamente inativos, N=5.

CARACTERISTICAS MASCULINO FEMININO
Média £ DP Meédia £ DP
Altura (Metros) 1,78+0,01 1,65+0,05
Massa corporal (kg) 97,15+17,47 80,7£3,18
IMC (kg/m2) 30,86+5,78 29,73+2,76
% Gordura 24,2+7,2 35,7£2,8
% Massa Muscular 37,15+2,8 29,9+1,7
Perimetro do Abddmen 102,5+6,4 103+7,1
RCQ 0,86+0,01 0,81+0,01

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

Em relacdo aos dados antropométricos de toda a amostra ativa, N-26 segue, apresentado

na (Tabela 3).
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Tabela 3 - Indicadores de adiposidade corporal e composi¢do corporal, nos participantes

fisicamente ativos N=26.

CARACTERISTICAS MASCULINO FEMININO TOTAL
Média + DP / % Meédia + DP/ % Media £ DP/ %
IMC (kg/m2) 28,2 £ 4,98 24,2 +£3,91 25,7 £ 4,72
% Gordura 19,0 £ 8,79 26,3 + 5,31 23,8 £7,64
% Massa Muscular 40,1 +4,99 33,8 £2,80 35,9+ 4,86
% Massa Ossea 13,5+ 1,56 10,7 £ 0,97 11,8 +1,83
Nivel de Hidratacdo (%) 53+ 6,63 47,9 + 4,29 49,6 + 5,81
Perimetro do Quadril 67,5+ 6,08 62,0 + 5,88 64,2 + 6,46
Perimetro da Cintura 88,5 + 11,06 74,3 £10,07 79,8 £12,46
Perimetro do Abddmen 93,6 + 13,66 82,2+12,32 86,9 + 13,81
RCQ 0,84 £ 0,04 0,75+ 0,07 0,78 £ 0,07
IMC (kg/m2)
Baixo Peso 0% 0% 0%
Eutrofico (Normal) 33,33 % 63,16 % 51,61 %
Sobrepeso 41,67 % 26,32 % 32,26 %
Obesidade Grau 1 8,33 % 10,53 % 9,68 %
Obesidade Grau 2 16,67 % 0% 6,45%
Obesidade Grau 2 0% 0% 0%
% GORDURA
(Nivel / Idade)
Baixo (Excelente) 33,3% 21,1 % 25,8 %
Normal (Bom) 16,7 % 10,5 % 12,9 %
Alto (Ruim) 16,7 % 47,4 % 35,5 %
Excessivo (Muito ruim) 33,3% 21,1 % 25,8 %
RCQ (Nivel / Idade)
Baixo 41,67 % 31,58 % 35,48 %
Moderado 50 % 52,63 % 51,61 %
Alto 8,33 % 10,53 % 9,68 %
Muito Alto 0% 5,26 % 3,23 %
PERIMETRO

ABDOMINAL
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Normal 41,67 % 68,42 % 58,06 %
Médio 8,33 % 0% 3,23%

Alto 25 % 5,26 % 12,90 %
Altissimo 25 % 26,32 % 25,81 %

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

Ao avaliar a dieta ideal (Figura 1), nenhum voluntario teve a pontuacdo maxima (5
pontos), sendo que apenas 19,35% contemplaram a dieta saudavel, e a grande maioria, cerca de
55,1% apresentaram escore 2 ou menos. Em relagéo a distribuicdo do escore da dieta ideal por
grupos de alimentos cerca de 54,84% consome frutas na proporcao e frequéncia recomendada,
apenas 6,45% consome peixe na proporcdo e frequéncia recomendada, menos da metade
consome grdos integrais ricos em fibras na propor¢éo e frequéncia recomendados cerca de
41,94%, em relagdo ao sodio 58,06% ndo consome uma alta quantidade de sal em suas
refei¢Oes, quanto as bebidas agucaradas cerca de 64,52% nao consome uma grande quantidade
de acucar, ndo ultrapassando as recomendacdes. Ao perguntar se 0s voluntarios consomem em

frente a televisdo, 51,6% da amostra afirmou que sim.
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Figura 1- Distribuicdo do escore da dieta ideal por grupos de alimentos, representada em (%)
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

Figura 2 - Distribuicao do escore da dieta ideal por pontuacéo de 1 a 5, representada em (%)
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

Ao realizar o teste de Correlacdo de Pearson (andlise paramétrica) de toda a amostra

ativa, N=26, entre o comportamento sedentario e o IMC, foi encontrado p-value: 0,05 e o r:
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0,80, indicando correlacdo positiva significativa entre essas variaveis, com aumento do tempo
em comportamento sedentéario, h& um aumento do IMC.

Ao realizar o teste de Correlagdo de Pearson (analise paramétrica), da amostra dos
homens, N=10, entre 0 comportamento sedentéario e o perimetro abdémen, foi encontrado p-
value: -0,209, indicando a auséncia de correlagdo entre essas variaveis.

Ao realizar o teste de Correlacdo de Pearson (andlise paramétrica), na amostra dos
homens, N=10, entre 0 comportamento sedentario e a relagdo cintura quadril, foi encontrado p-
value: 0,077, indicando auséncia de correlagdo entre essas variaveis.

Ao realizar o teste de Correlagdo de Pearson (analise paramétrica), na amostra dos
homens, N=10, entre 0 comportamento sedentario e 0 % de gordura, foi encontrado p-value:
0,279, indicando auséncia de correlacdo entre essas variaveis.

Ao realizar o teste de Correlacdo de Pearson (analise paramétrica), na amostra das
mulheres, N=16, entre 0 comportamento sedentario e o perimetro do abdémen, foi encontrado
p-value: -0,079, indicando auséncia de correlagdo entre essas variaveis.

Ao realizar o teste de Correlacdo de Pearson (analise paramétrica), na amostra das
mulheres, N=16, entre 0 comportamento sedentario e a relacdo cintura quadril (RCQ), foi
encontrado p-value: -0,121, indicando a auséncia de correlacao entre essas variaveis.

Ao realizar o teste de Correlacdo de Pearson (analise paramétrica), na amostra das
mulheres, N=16, entre 0 comportamento sedentario e o % de gordura, foi encontrado p-value:

0,030, indicando uma correlacéo positiva forte (r igual a 0,912) e significativa entre as variaveis.
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5. DISCUSSAO

Ao avaliar os resultados obtidos no presente estudo foi possivel observar que ha
existéncia de uma correlacdo entre o tempo de comportamento sedentério e o aumento do IMC
em ambos 0s sexos de todos os participantes fisicamente ativos. Corrobora com estes
resultados, o estudo transversal feito na China, Xie et al (2014), avaliaram 3.016 adultos, e os
autores puderam concluir que a cada aumento de tempo de 1 hora assistindo televisdo 0s
participantes tiveram um aumento de 0,17 kg/m2 e 11 % de chance de ser obeso. Um outro
estudo feito por Andersen et al. (1998) e Armstrong et al. (1998), também demostraram que
tantos os homens quanto as mulheres que passavam maior tempo em comportamento
sedentario, vendo televisdo, tiveram um aumento significativo em relagéo ao IMC.

Outros resultados também foram achados nos estudos feitos com 1.570 escolares da
cidade de Jodo Pessoa, PB, Brasil, com idades de 7 a 12 anos, que teve uma correlagdo entre
meninos que dedicavam maior parte do tempo livre vendo TV e 0 aumento de peso (DA SILVA,
2007).

No presente estudo em relacdo ao comportamento sedentario, as mulheres se destacam,
chegando a ficar 1 hora a mais que 0s homens, tanto em tempo de tela como em outros tipos de
comportamento sedentario (Atividades literarias, sociais, jogos eletrénicos, tempo em frente a
aparelhos televisores, entre outras). Na literatura o nivel de sedentarismo em académicos da
universidade do Rio Grande do Sul também apresenta maiores resultados que vieram a
corroborar com os achados do presente estudo, com 45,7% das mulheres sendo sedentarias
contra 35,2% dos homens respectivamente (DOS SANTOS et. al., 2017). Em relacédo ao total
da amostra o estudo revela que a populacdo académica avaliada esta passando muitas horas em
comportamento sedentario chegando a uma media de 10 horas por dia.

Alguns autores associam este tempo em excesso com alguns comportamentos
especificos, por exemplo, para Dos Santos et. al. (2017) o comportamento sedentario em
académicos de Educacdo Fisica esta associado ao tempo de tela que os individuos gastam
diariamente, estudando, ou em lazer, como nas redes sociais. E muito preocupante, uma
exposicdo tdo elevada a comportamento sedentario, como a encontrada neste estudo, mesmo
em se tratando de individuos ativos. S8o varios os estudos epidemioldgicos que mostra como o
comportamento sedentario em periodos longos pode causar efeitos negativos a salde,
independentemente se atende as recomendacdes de atividades fisicas de moderada a vigorosa,
acredita-se que o comportamento sedentario e a atividade fisica podem coexistir independentes
um do outro (DE REZENDE et al., 2014; HENSON, 2013; SUGIYAMA, 2008; SARDINHA,
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2012; VAN UFFELEN et al., 2010; BIDDLE et al., 2017). Nesse contexto, por mais que atenda
as recomendacdes minimas de atividades fisicas de moderada ou vigorosa as mesmas ndo
podem ser o suficiente para evitar, reduzir ou reverter os danos causados a satde dos individuos
que ficam em comportamento sedentario por longo tempo. (AADLAND et al., 2013; DALLAL
et al., 2012; PINTO PEREIRA; POWER, 2013; SAME et al., 2016; XIE et al., 2014).

A permanéncia em comportamento sedentario tem sido associada a varios fatores de
risco metabdlicos com alteragcdes adversas a satde, como por exemplo, pressdo arterial, IMC,
perimetro da cintura, glicemia de jejum, triacilglicerois, alteracdes no perfil lipidico, LDL,
HDLc, (AADLAND et al., 2013; COHEN et al., 2013; SUGIYAMA, 2008; PINTO PEREIRA;
KI; POWER, 2012; PINTO PEREIRA; POWER, 2013; SAUNDERS et al., 2013a), 0 que pode
levar a um maior risco de mortalidade.

O referido cenario, ressalva uma maior importancia nas orientaces ou estratégia a esse
publico académico com intuito de minimizar os impactos que 0 comportamento sedentario pode
levar, ja que estes tém altas cargas de horas direcionadas aos estudos, tanto dentro da faculdade
quanto fora, servindo também para os professores e TAES, que passam a maior parte das suas
atividades ocupacionais sentados. Por isso a importancia de conhecer melhor os mecanismos
com que o comportamento sedentario implica ao estado de salde, para que através disso
possamos termos uma melhor abordagem clinica de promocdo da salde, de prevencédo e
controle de doencas, e com melhores estratégias em saude (FORD et al., 2005).

Além do elevado tempo exposto ao comportamento sedentario, os resultados mostrados
neste estudo, em relacéo ao escore da dieta saudavel, foram desfavoraveis. Mais da metade da
amostra total, cerca de 55,1 % ndo atingiram nem 2 pontos na avaliacdo da dieta saudavel, e
com 80,9% da amostra total atingindo somente 3 pontos, sendo que nenhum dos voluntarios
fizeram a pontuacdo maxima que € de 5 pontos na avaliacdo. O destaque fica para as mulheres
tendo um maior percentual da amostra que contemplaram a dieta saudavel, com cerca de 12,9
% em relacdo aos homens que foram de apenas 6,45 %. O que nos mostra o quao baixo esta o
escore da dieta saudavel dessa populacdo académica.

Outro estudo também apresentou dados semelhantes, com maior prevaléncia na
classificacdo pobre entre 0-1 pontos do score, com cerca de 78,96 %, e na classificacdo
intermediaria entre 2-3 pontos do score, com cerca de 20,27 %, da sua amostra, o referente
estudo teve como amostra 970 adultos, de 20 a 59 anos (SILVA et al., 2016).

E importante destacar que a dieta pouco saudavel é um, de varios outros fatores (como
0 tabagismo, consumo excessivo de alcool, baixos niveis de atividade fisica e maior tempo

gasto em atividades sedentarias) determinante das principais causas relacionadas as doengas
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cardiovasculares, assim como outras comorbidades, como diabetes, hipertenséo, dislipidemias,
além dos riscos globais para a mortalidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION et al., 2000;
MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Uma hipotese, pode ser o fato dessa populacdo académica, comer muito fora de casa 0s
varios tipos de alimentos processados e ultra processados que estdo nos mercados, alimentos
quimicamente modificados, com alto teor de gorduras e agucares, entre outras substancias nao
nutrientes, e com a facilidade e acesso dos famosos fast-food, por meio das entregas de comidas
em casa, e 0 baixo poder aquisitivo influéncia de forma negativa em um programa alimentar
saudavel (KESSLER, 2014). Sendo assim, um possivel motivo, ja que cerca de 83,7 % da
amostra do estudo estdo dentro da baixa classe social, que vai de C a E, sendo que 45,16 %
pertencem as classes D e E, que vai de 2 a 4 salarios minimos familiar.

Observando os grupos de alimentos da dieta saudavel notamos que mais da metade da
amostra come frutas e legumes cerca de 54,84 %, o que é bom, mas ndo foram dados muito
significativos, mas ja em relagéo ao peixe e gréos integrais ricos em fibras mais da metade néo
consome o recomendado, sendo que apenas 6,45% da populacdo consome peixe, e 41,94%
consome grdos integrais ricos em fibras. Além dos aspectos que influencia o comportamento
alimentar por varias dimensdes, tanto como culturais, sociais, ambientais, a baixa ingestdo de
peixes e alimentos integrais pode estar ligado a esfera econdmica pelo alto custo desses
alimentos (BORGES et al., 2015).

Outro dado que chama a atengédo é o consumo de sodio, que foi satisfatorio, ou seja, a
grande maioria da amostra ndo ultrapassa o recomendado. Durante a avaliacdo, varios
voluntérios relatavam fazer as refeicdes no Restaurante Universitario e que a comida ndo era
muito temperada, ja que era preparada por nutricionista, e este teria esse cuidado.

Outro aspecto que chama a atencéo é em relacdo ao consumo de bebidas adocadas, que
foi positivo, a grande maioria ndo consome agucar em excesso, além do recomendado, muitas
pessoas relataram ndo adocar suas bebidas, até mesmo café quando perguntado. Contudo, no
estudo de Silva et al. (2016), os achados foram diferentes; para o consumo de frutas e vegetais,
somente 33,9 % da populacdo estudada, que era de 970 adultos, de 20 a 59 anos, consumia
dentro das recomendacdes, ou seja, > 400g/dia. Ja para o sodio, apenas 20,63 % da amostra
consumia < 1.500 mg/dia, e para o consumo de bebidas com acucar dessa populacdo estudada
somente 11,31 %, consumia dentro da faixa recomendada que é de, < 152,09 ml/dia. Tais
resultados foram piores que do presente estudo, tendo como escore na classificacdo pobre de 0-

1, cerca de 78,96 % da amostra total.
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J& em relacdo ao tempo de atividade fisica, os homens do presente estudo chegam com
uma média de 981,9 min/por semana, bem superior ao recomendado, chegando quase ao dobro
do tempo das mulheres, que possuem uma média de 539,6 min/por semana, 0 que ndo deixa de
atender as recomendagdes, ambos 0s sexos. As recomendacdes para atividade fisica moderada
sdo de 150 minutos ou mais por semana, € para as atividades vigorosas séo de 75 minutos ou
mais, ou também, realizar 30 minutos ou mais de atividades fisicas moderadas e/ou vigorosas,
na maioria dos dias da semana (PATE et al, 1995; DUMITH, 2010).

No estudo de Gomes (2004), os dados corroboram com os achados do presente estudo,
no qual os homens s&o significativamente mais ativos que as mulheres, assim como no estudo
de, Silva et al. (2016). Na literatura, tal resultado advém de questdes culturais que atribuem
afazeres domesticos e atividades fisicas com menor custo metabolico para mulheres e, os
homens j& possuem desde o berco, um direcionamento para atividades fisicas vigorosas
(LANSINI, 2017). Tal ideia, culturalmente, se perpetua por décadas na sociedade e contribui
de forma negativa para a pratica de atividade fisica feminina.

No campo antropometrico, em relacao ao excesso de peso corporal os homens tém muito
mais prevaléncia entre sobrepeso a obesidade grau 2, chegando a ser a maioria da amostra
masculina dentro dessa faixa de classificacdo cerca de 66,7 %, ja as mulheres a grande maioria
estdo eutroficas com cerca de 51,61 %, ou seja, dentro do peso normal, mesmo os homens
praticando mais atividade fisica durante o dia, mas isso fazendo uma analise somente do IMC.

Se analisarmos o percentual de gordura de ambos 0s sexos, € possivel observar que 0s
homens, na classificacdo de ruim a muito ruim é menor, representando 50 % da amostra. Ja as
mulheres representam 68,5 %, ou seja, a maior parte da amostra feminina esta dentro dessa
faixa de classificacdo, de ruim a muito ruim. Esse cenario leva a entender que, por mais pesado
gue os homens sejam, com IMC mais alto, o que os colocam nas classificacdes ruins do IMC,
boa parte desse peso é de massa muscular.

Um outro dado importante é a correlacdo entre o % de gordura e o comportamento
sedentario em mulheres, dando uma correlacdo muito forte e significativa, mostrando que
guanto mais horas em comportamento sedentario maior é o IMC e o percentual de gordura em
mulheres independentemente de serem ativas. No estudo de Gomes (2004), relataram resultado
semelhante, e o autor explica tal fato mostrando que o aumento de peso e 0 aumento do % de
gordura, em mulheres adolescentes, esta ligado a pouca préatica de atividades fisicas, quando
comparadas aos homens, 0 que ndo se aplica a amostra do nosso estudo, que € ativa.

Um outro fator que o estudo relata sdo as questfes culturais, além de aspectos

biol6gicos, ambientais, sociais e psicolégicos. O estudo realizado por Cloes et al. (1997), mostra
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que as mulheres gostam mais de conversar com 0s amigos do que 0s rapazes, assim como ler
mais e passar mais tempo vendo televiséo, ou fazendo outras atividades de baixo gasto caldrico,
tanto durante a semana como nos finais de semana, além de usarem mais transportes passivos
que 0s homens.

Em relacdo aos riscos de doencas cardiovasculares, pela perimetria abdominal e 0 RCQ,
comparando os homens em relacdo as mulheres foi possivel observar no presente estudo, que
0s homens tém menor risco de apresentar doencas cardiovasculares com 91,67 % pertencentes
as classificacbes de baixo a moderado risco. Ja as mulheres apresentaram 84,21 % nessas
mesmas classificagfes, isso em relagdo ao RCQ comparado por sexo. Contudo, em sua
totalidade, a amostra apresentou baixo risco de doencas cardiovasculares. Ja em relacdo a
correlagéo entre o comportamento sedentario e RCQ do nosso estudo, ndo foi obtida uma
correlagdo significativa. No estudo de Chomistek et al (2013), realizado nos EUA, foram
avaliadas 71.018 mulheres na menopausa, tendo sido observado o tempo total sentado, o IMC
e 0 RCQ. Com isso concluiu-se que o tempo sentado se associou positivamente como IMC e 0
RCQ. No nosso estudo ndo foi encontrado associacdo com o RCQ, provavelmente, pelo
tamanho amostral reduzido e pouco representativo.

Ja em relacéo ao perimetro abdominal, o quadro ja muda, colocando os homens com um
maior risco, com cerca de 50 % nas classificacdes, alta e altissimo risco, contra 31,58 % das
mulheres nessas mesmas classificagdes. Agora ndo foi observada nenhuma correlacdo entre o
comportamento sedentario e perimetro abdominal nesse estudo. J& no estudo transversal de
Healy et al (2008), com uma amostra de 4.064 adultos ativos, foi observada uma correlacao
significativa, tanto em homens como em mulheres, que assistiam televisdo por um periodo de
mais de 2,16 horas por dia, chegando a aumentar 4,2 cm no perimetro da cintura, no final da
pesquisa. Em um outro estudo feito por Saunders et al (2013) no Canada, com uma amostra de
276 adultos, foi avaliado o tempo total sentado e o perimetro abdominal. Foram observados
longitudinalmente que a cada 15 min sentado houve um aumento de 0,13 cm no perimetro
abdominal.

Em relacdo ao etilismo, nota-se que a amostra constituinte desta pesquisa em sua
maioria, pratica o consumo de alcool, chegando a um total de 74,19 % sendo 61,3 % que
consome de 1 a 7 doses por semana. Apesar da amostra do estudo ser de estudantes, professores
e TAEs, a grande maioria da amostra € composta por estudantes, chegando a ser 71 % da
amostra total. J& em relagdo ao tabagismo, a amostra do estudo apresentou bons resultados,
sendo que 83,9 % nunca fumaram. Lembrando que o alcool e o tabagismo sdo uns de varios

outros fatores que estdo associados as principais causas relacionadas aos riscos de doencas
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cardiovascular, respiratorias, contribuindo também para outras doengas ndo transmissiveis
como, cancer, diabetes, hipertensdo, dislipidemias, além dos riscos globais para a mortalidade
(WORLD HEALTH ORGANIZATION et al., 2000; MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Este estudo encontrou bons resultados, tais como a relagdo do comportamento
sedentério e os indicadores de gordura corporal. No entanto, houve algumas limitagdes quanto
ao tamanho da amostra, por ser pequena. A distribuicdo da amostra, em relagdo aos estudantes,
professores, TAEs e sexo, ndo foi proporcional, limitando-se a uma analise detalhada de
publicos diferentes, ndo sendo possivel extrapolar para o restante da populagéo.

Outro ponto de destaque € que alguns dados foram obtidos por questionarios auto
referidos, como o nivel de atividade fisica realizado pelo recordatério de Bouchard e o score da
dieta saudavel, podendo levar a valores subestimados ou superestimados, porém o0s
questionarios sao instrumentos bastante usados em estudos epidemioldgicos por terem baixo
custo e facil acesso.

O estudo foi feito durante a pandemia da COVID-19, o que atrapalhou em muito a coleta
dos dados e influenciou também no nimero reduzido da amostra, assim como no fator
comportamental, uma vez que a rotina e estilo de vida havia mudado muito, tanto no que se
refere a alimentacdo como ao comportamento sedentario e aos niveis de atividades fisicas,
podendo assim, enviesar os resultados. Adicionalmente, sendo este um estudo transversal, ndo

é possivel fazer analises de causa e temporais.
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6. CONCLUSAO

Este trabalhou buscou aprofundar o conhecimento em relagdo ao quanto o
comportamento sedentario e o nivel de atividade fisica podem interferir nos indicadores de
adiposidade corporal. Foi possivel observar uma associa¢cdo entre comportamento sedentario e
indicadores de adiposidade corporal. Foi encontrada ainda uma correlagdo positiva, entre o
tempo de comportamento sedentario e o IMC, em homens e mulheres que atendem a
recomendacdo de atividade fisica.

Outro ponto de destaque é que nas mulheres também foi encontrada uma forte
correlacdo entre comportamento sedentéario, com destaque ao tempo de tela, e o percentual de
gordura. Sendo que, mais da metade da amostra, cerca de 51,6%, tende a consumir alimentos
em frente a televiséo, juntamente com um escore muito baixo da dieta saudavel, ou seja uma
alimentacéo ruim. Tais fatores contribuem diretamente no ganho de peso, o que pode se associar
ao aumento do acumulo de gordura no figado e nos adipocitos, desencadeando efeitos deletérios
para a saude, independentemente da prética de atividade fisica.

Nesse contexto, ha o entendimento de que os resultados identificados apresentam
relevancia no cenario das politicas pablicas que visam a melhoria da satde populacional, com
0 intuito de desenvolver-se mecanismos capazes de minimizar o comportamento sedentario,
destacando-se especialmente a diminuicdo do tempo empregado diante das telas, elemento
desfavoravel no que tange aos aspectos negativos que envolvem a salde.

Dessa forma é fundamental que as orientacGes e consideracdes do nivel de atividade
fisica adequado e o tempo em comportamento sedentario como pontos abalizados de forma
distinta, ndo apenas no que se refere as pesquisas, mas também quanto ao desenvolvimento de
intervencdes no ambito da satde, almejando a promocao de acGes adequadas e que alcancem
éxito, reconhecendo-se a relacdo “tipo de comportamento sedentario-indicador de satde” a
partir da concepcédo de causalidade social, juntamente com os atributos da populacdo no meio

no qual apresentam-se inseridos.
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APENDICES

APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa O COMPORTAMENTO SEDENTARIO E NIVEL
DE ATIVIDADE FiSICA PODEM INTERFERIR NOS INDICADORES DE ADIPOSIDADE CORPORAL? O motivo que
nos leva a realizar esta pesquisa é compreender como esse fendmeno pode levar a uma diminuigdo dos custos
assistenciais empregados a despesas em saude publica. Além do mais, podera contribuir para a elaboracédo de estratégias de
intervengdo, prevencdo e tratamento ndo farmacoldgico para controle de doencas cronicas, principalmente cardiometabdlicas
relacionadas a sobrepeso/obesidade. Nesta pesquisa pretendemos. Avaliar como o comportamento sedentario e nivel de
atividade fisica podem interferir nos indicadores de adiposidade corporal. Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as
seguintes atividades, entrevista, afericdo de pressdo arterial, medidas antropométricas (peso, estatura, perimetro da cintura,
perimetro do quadril, perfil antropométrico através da balanca de bioimpedancia), avaliagdo da dieta saudavel através do
questionario de frequéncia alimentar quantitativo definido pelos critérios proposto pela American Heart Association — AHA.
Esta pesquisa tem risco minimo, que sdo: Distorcdo da imagem corporal. Mas, para diminuir a chance desses riscos
acontecerem, o voluntario recebera orientagdes adequadas em relacdo ao estado nutricional e sua composicéo corporal. A
pesquisa pode ajudar além de esclarecimento no campo cientifico sobre o tema, os voluntérios receberdo resultados e
orientacOes sobre avaliagdo antropométrica, composicdo corporal e nutricional. Para participar deste estudo vocé ndo vai ter
nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causa das atividades
que fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito a indenizagdo. Vocé tera todas as informagdes que quiser sobre esta
pesquisa e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé pode voltar atras
ou parar de participar a qualquer momento. A sua participagio é voluntaria e o fato de ndo querer participar ndo vai trazer
qualquer penalidade ou mudanga na forma em que vocé é atendido (a). A pesquisa nao terd nenhuma identificagdo nos
questionarios referentes aos voluntarios participantes, os voluntéarios ndo correram o risco de vazamento de dados referentes a
sua identificagdo. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada
pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador avaliara os documentos para
a sua destinacdo final, de acordo com a legislacéo vigente. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais
de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes
somente para fins académicos e cientificos. Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade
de ler e esclarecer as minhas ddvidas.

Governador Valadares, de de 2020.

Assinatura do (a) Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Gustavo de Sousa Silva

Campus Governador Valadares - UFJF

Departamento de Educagéo Fisica — Instituto Ciéncia da Vida

Rua Manoel Byrro, 241- Vila Bretas — Governador Valadares — MG, CEP 35032-620.
Telefone (33) 3301-1000 ramal, 15

Rubrica do Participante de pesquisa ou
responsavel:

Rubrica do pesquisador:
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APENDICE 2
Questionario
INICIO: HORAS MINUTOS
Nome do entrevistado:
Endereco:
Bairro: CEP: Fone: Cel.:
NlUmero do domicilio: ___
Nome completo do entrevistador:
E-mail:
Telefone de um parente/amigo proximo:
Ponto de referéncia do domicilio:
DADQOS PESSOAIS
. (1) branca (2) parda ou morena (3)
1. Como o(a) Sr.(a) considera a
. negra ou mulato (4) amarela COR:
sua cor da pele, raca ou etnia: ) o
(oriental) (5) indigena
2. Sexo do(a) entrevistado(a) (1) masculino (2) feminino SEX:
3. Quantos anos o(a) Sr.(a) tem? | ldade | | IDADE:
(1) 1°(2) 2°(3) 3° (4) 4° (5) 5° (6) 6°
7) 7°(8) 8°(9) 9° (10) 1° (11) 2° (12
6. O(a) Sr.(a) poderia me (1) 7 (8) & )_ ( ,)_ {2
) . . 3° (13) 4° - ensino médio ou 2° grau
informar qual a Ultima série que e ] ESCOL:
3 ou curso técnico (14) Superior
cursou com aprovagao? ) ]
incompleto (15) Superior completo
(16) Sem escolaridade (ndo
frequentou a escola)
CONSUMO DE FUMO E ALCOOL
. (1) N&o (2)sim, diariamente ( 3)
6. O (a) Sr.(a) fuma? (cigarro ) )
Sim, ocasionalmente (menos que FUMA:

industrializado ou cigarro de palha)

diariamente).
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. . QDIA:
7. Quantos cigarros o(a)Sr.(a) fuma? NUM: ( )DIA( )SEM ()
QSEM:
B (0)Néo(1)Sim.
8. O(a) Sr.(a) ja fumou )
Ha quanto tempo parou:
9.0 (a) Sr.(a) costuma tomar bebida de (0)Nao(1)Sim ALC:
alcool?
10. Quantas DOSES DE BEBIDAS
ALCOOLICAS o (a) Sr.(a) toma em
(1) Nenhuma (2) 1a7 doses
uma semana normal? (1 dose = % .
) . (3)8alddoses (4) 15dosesoumais | Q.ALC:
garrafa de cerveja, 1 copo de vinho ou 1 ©) NA
dose de (uisque / conhaque / cachaca /
vodca).
11. Nos ultimos 30 DIAS, o (a) Sr.(a) y ]
(0)N&o (1)Sim(8) NA AL30D:

tomou 5 ou mais DOSES DE BEBIDA

ALCOOLICA numa mesma ocasido?

Avaliagdo Antropométrica

Peso: Perimetro da cintura/abdémen

Estatura: 1- 2- 3-  Final: Menor perimetro: 1-  2-  3-  Final:
Perimetro do quadril: 1- 2-  3-  Final: Ponto médio: 1-  2- Final:
IMC: Cicatriz Umbilical: 1- 3-  Final:
RCQ:

% Gordura: % Massa Muscular:

% Massa Ossea Nivel de Hidratagao:

Pressdo arterial: 1-  2-  3-  Final:




42

APENDICE 3

Questionario de Avaliacdo do Comportamento Sedentario e classe social

Avaliador: Data da avaliacdo: / /
Nome:

Questionario de Avaliagdo do Comportamento Sedentario

AGORA EU GOSTARIA QUE VOCE PENSASSE SO NAS ATIVIDADES QUE VOCE FAZ NOS DIAS DE
SEMANA, SEM CONTAR SABADO E DOMINGO.

1- Vocé assiste televisdo todos ou quase todos os dias?
(0) Nao — Pule para 3 (1) Sim

2- Em um dia de semana normal, quanto tempo por dia vocé assiste televisao? horas minutos por dia

3- Vocé usa computador ou outro equipamento como celular (sem ser em chamadas), na sua casa?
(0) Nao — Pule para 5 (1) Sim

4- Em um dia de semana normal, quanto tempo por dia vocé usa computador ou outro equipamento como celular
(sem ser em chamadas), na sua casa? horas minutos por dia

5- Vocé trabalha fora de casa?

(0) Nao — Pule para 7 (1) Sim
6- Em um dia de semana normal, quanto tempo por dia vocé fica sentado no seu trabalho? horas minutos
por dia

7- Vocé estuda em colégio, curso técnico, faculdade ou outro curso?
(0) N&o — Pule para 9 (1) Sim

8- Em um dia de semana normal, quanto tempo por dia vocé fica sentado no seu colégio, curso técnico, faculdade ou
outro curso? horas minutos por dia

9- Vocé anda de carro, 6nibus ou moto todos ou quase todos os dias?
(0) N&o — Pule para 11 (1) Sim

10- Em um dia de semana normal, quanto tempo por dias vocé fica sentado no carro, énibus ou moto?
horas minutos por dia

11- Vocé pratica jogos de cartas ou tabuleiro todos ou quase todos os dias?
(0) N&o — Pule para 13 (1) Sim

12- Em um dia de semana normal, quanto tempo por dia vocé fica sentado praticando jogos de cartas ou tabuleiro?
horas minutos por dia
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13- Vocé 1é em casa todos ou quase todos os dias?
(0) N&o — Pule para 15 (1) Sim

14- Em um dia de semana normal, quanto tempo por dia vocé fica sentado ou deitado lendo em casa?

horas minutos por dia

15- Vocé faz refeicdes sentado todos ou quase todos os dias?
(0) Nao — Pule para 17 (1) Sim

16- Em um dia de semana normal, quanto tempo por dia vocé fica sentado para as refei¢ces?

horas minutos por dia

17- Vocé conversa com outras pessoas sentado, inclusive ao telefone, todos ou quase todos os dias?
(0) N&o — Encerre (1) Sim

18- Em um dia de semana normal, quanto tempo por dia vocé fica sentado para conversar com outras pessoas?

horas minutos por dia

19- O Sr(a) costuma fazer as suas refei¢des na frente da televis@o? Quais refeicdes sdo realizadas na frente da televisdo
e quais séo as proporgdes e quantidades?




ANEXO 1

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

DECLARACAO

DECLARO que foram enviados aos docentes, servidores técnico-administrativos e discentes da
Universidade Federal de Juiz de Fora Campus Govermnador Valadares informacoes e convite para
participacao no Projeto de Pesquisa infitulado: “O comportamento sedentario e nivel de atividade
fisica podem interferir nos indicadores de adiposidade corporal?”.

A divulgacao das informacoes foi feita por meio do e-mail institucional e atende aos pré-requisitos
definidos pela Diretoria de Imagem Institucional da UFJF. A referida pesquisa foi aprovada pelo
Conselho de Etica e Pesquisa (CEP) da UFJF no parecer 4.164 585, que fol enviado e arquivado pelo
setor de Comunicacao, Cultura e Eventos.

Ivan Bretas Vasconcelos
Gestor de Comunicacao, Cultura e Eventos
SIAPE 1165951

SEi' Documento assinado eletronicamente por Ivan Bretas Vasconcelos, Servidor(a), em
. @ 11/11/2020, as 15:22, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, 3 1°,do

assinatura

eletronica Decreto n® §.539, de 8 de oul de 2015.

' ; A autenticidade deste documento pode ser conferida no Portal do SEI-Ufjf (www2 . ufjf br/SEI)
anps através do icone Conferéncia de Documentos, informando o codigo verificador 0197643 e o
- codigo CRC COSCEFS6.
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ANEXO 2
Classes Sociais por Faixas de Salario-Minimo (IBGE)
Classe Social Ndmero de Salarios-minimos (SM) Renda Familiar (R$) em 2019

A Acima de 20 (SM) R$ 18.740,01 ou mais

B De 10 a 20 (SM) R$ 9.370,01 a R$ 18.740,00
Cc De 4 210 (SM) R$ 3.748,01 a R$ 9.370,00
D De 2 a4 (SM) R$ 1.874,01 a R$ 3.748,00
E Até 2 (SM) R$ 1.874,00

Fonte: https://thiagorodrigo.com.br/artigo/faixas-salariais-classe-social-abep-ibge/
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ANEXO 3
REGISTRO RECORDATORIO DE BOUCHARD
AUTO RECORDACAO DAS ATIVIDADES DO COTIDIANO
Nome:
Data de nascimento: / / Sexo: (__) Masculino  (___) Feminino

Dia da semana: (___) Segunda — feira (___) Terca—feira (__) Quarta — feira
(_ )Quinta—feira (__ )Sexta—feira (__ )Sabado (__ ) Domingo

Horas Minutos

00-15 16-30 31-45

46-60

00

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

Categorias de atividades do cotidiano e seus equivalentes de dispéndio energético

Categorias Tipos de atividade

Dispéndio energético (kcal/kg/15
min)

1 Repouso na cama: horas de sono

0,26

N

Posicao sentada: refeic@es, assistir a TV, trabalho intelectual sentado, etc.

0,38

3 Posicdo em pé suave: higiene pessoal, trabalhos domésticos leves sem deslocamento,
etc.

0,57

4 Caminhada leve (< 4 km/h): trabalhos domésticos com deslocamento, dirigir veiculos,
etc.

0,69

5 Trabalho manual suave: trabalhos domésticos como limpar

0,84




ANEXO 4

UFJF - UNIVERSIDADE

DADOZ DO PROJETO DE PESQUISA

Thulo da Pesquica: O comportamento sedentaro e nivel de ativicade fiska podem Interferir nos
Indicadores de adiposidace corporal?

Pecquicador: GUETAVO DE S0USA SEVA

Area Tematioa:

Verclo: 3

CAAE: 29742615.2.0000.5%7

Inctitulpso Proponents: UNIVER2IDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA UFJF

Patrocinador Prinolpal: Financlamento Prépro

DADOS DO PARECER

Nomero do Pareger: 4.164.585

Aprecantaglo do Projeto:

As InformacBes elencadas nos campos “Apeeseniaclio do Projeto”, *Objetve da Pesquisa® e “Avalisclo dos
Riscos e Beneficlos” foram redracas do arquivo InformacBes Sasicas da Pesquise.

*C comporiamento sedentaro, Jonamente com a ma alimentaclo & o balxo nivel ce advidade fisica tem skio
assoclado com mukos dos protiemas ce salde pobiica. Esse projeto tem como objetivo, avalisr como ©
comportamento sedentario pode inverferir nos Indicacores de adiposidade corporal, estratficados por nivel
de atividade fsica. Trata-se de um e3%c0 de cesenho observacional, ransversal. A selegic da amostra
sera par vre demanda nesse seguimento sera colesacs amosira da comwuridade académica periencense &
universidade federal de Julz de Fora, campus Govemador Valadares, de ambos 05 sexos com sades entre
12 2 53 anos. Serdo avallados fatores arfropomeétricos, sockaemogradcos, comporamentals, tals como
comportamenso sedentaro, nivel de atividace fisica e estaco nutriclonal. Apés coleta cos dacos, serd
tesiada a normalidade cos mesmos pelo teste ce Kolmogorov Smimov. N sequingla, serd feita a anglise
descriva e testada a ciferanca cas mecidas de

tendéncia cenval e as proporgles, calculada comelaco. A descriclo das demals analise e teste serdo feitas

conforme a cistribulcBo de dados & o5 objedvos especificos desse estudo. O nivel de significdncla acotado
sers de 95%.°.

uF: WG Musiciple:  JUZ DE FORA
Telefone: (301003758 Fac (RI0-ST8S St ospporescillects

Pugra 0w 06
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UFJF - UNIVERSIDADE
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MG

Caranadhe o Parecar 4,904 285

Objetivo da Pecquica:

"Cojedvo Frimaric: Avallar a relaclc do comportamento sedentaric com os Indicadores de adiposidace
corporal, em Indlviduos estratificacos per nivel oe advidade fisica.”.

*Ctjethvo Secundaric: * Caracterizar a amostra em relacio acs fatores sockdemograticos, comportamentals,
antropomévricos e condizBes de sadde;* Estimar a prevaléncia de exposiclo ac comporiamento sedentark,
nivel ce atividade fisica, scbrepeso e cbesidade;* Caloular o escore ca dieta saudavel”.

Avallagdo coc Ricooc e Benefloloc:

"Es%a pesquisa tem risco minimo, que s8o: Distorglo da Imagem corporal. Mas, para diminudr & chance
desses riscos aconteceram, o voluntaro recebera orlentacfes acequacas em relscic a0 estado nutricional &
sus compesiclo comporal A pesauisa pode ajudar além de esdarecimento no campo clent!fco scbre o tema,
o5 voluntanios receberfio resultados e orlentacBes sobre avallagdc anropometrica, composiclo comporal &
nutricional.”.

Comentarios @ Concideragdes cobre a Pesquica:

O projeto ests bem esiruturado, delineado e funcamentado, sustenta os cbiedvos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objedva, & se apresenta em consonancia com os prncicios étcos norieadores
da ética na pesquisa clentiica envolvendo seres humanos elencados na rescluclo 466/12do CNS e com a
Norma Cperacional N* C04/2013 CN2.

Conclderagdec cobre ot Termos de aprecentagdo obrigatoria:

O protocoio de pesauisa es:a em configuragdo acequada, apresenta FOLHA DE RO2TC devidamente
preencrida,com o o em portugulds, ldentifica o patrocinador pels pesauisa, estando de acordo com as
atribuigles defiridas na Norma Operacional CN2 001 de 2013 Hem 3.3 Je¥ra a; & 3.4.1 em 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreernsdo dos
paricipantes, apresenta Justiicatha e cbjedvo, campo para kerdncaclo do participante, descreve de forma
sufclente o3 procecimentos, Informa que uma das vias do TCLE sera entregue 203 participanies,assegura a
liberdade co paricipante recusar ou retirar 0 consentimenio sem penalidades garante siglio ¢ anormimato,
explicita riscos e cesconfortos esperacos, Indentzaclc clante ce eventuals cancs decomentes da
pesquisa,contato do pesquisador & do CEF e Informa que os dados da pesquisa ficarSo arguivados com o
pesquisador pelo perfodo de cinco anos, de acordo com as atribuldes dednidas na Rescluglo CNE 456 de
2012, HensdV letra b; IV.3 levas apdefgeh; IV. Sletrad e X1.2 letra 2. Apresenta 0 INSTRUMENTO DE
COLETA DE DADOE de forma pertihente 203 objetivos delineacos e preserva os

Enderego:  JOSE LOURENCO KELMER Sy

Barro: SAD FEORO CEP: 3803500

ur: W Municipic:  BZ Ut FUMA

Telefone: (101023758 Fac (1)100-35T88 Earmt: cepposesciifleckity

48



__ UFJF - UNIVERSIDADE
@ s ufjf FEDERAL DE JUIZ DE FORA -
MG

Congnache oo Parecec 4,904 285

partkipantes da pesauisa. O Pesquisacor apresenta ttulaglo e experiéncia compativel com o projeto de
pesquisa, e3tanco de acorco com as atibuicdes defiridas no Manual Cperacional para CPES. Apresents
DECLARAGAQ de Infraesinsura & de concordancla com & reallzagdo ca pesquiss de acordo com as
atribuigdes cefinidas na Norma Operacional CN2 001 ce 2013 kem 3.3 letra .

Conolucdes ou Pencdnolac @ Licta de Inadequagdec:

Dlante o exposto, 0 projeto esia aprovado, pols £558 de acorco com 05 prnciplos &ticos norieadores da
ética em pesaulsa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data
previssa para o t&rmino da pesquisa: dezemieo de 2020.

Conclderagdec Finalc a oritério do CEP:

Dlante co exposto, ¢ Combe de Etica em Pesquisa CEPIUFJF, ce acoedo com as atribulgles definkdas na
Res. CNE 466/12 & com a Norma Operacional N*00 172013 CN2, marifesia-se pela APROVAQAO oo
protoceio de pesquisa proposo. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envic ac CEP de relatérios parclals efou total de sua pesquisa Informando o andamento da mesma,
comuricanco também eventos adversos e evertuals modificagdes mo protocolo.

Ecte parecer fol elaborado baceado noc dooumentoc abatxo relacionados:

Tieo Documento Arcuivo Postagem Autor Skuagdo
Informa Basicas PS_]NFORMAQ@ EAJICAS_DO_F | 150712020 Acemo
TCLE/Termos de | TCLE.pdf 1500772020 JGUSTAVODE Acelo
Assentimento / 15:18:48 J2OUSA 3ILVA
Justficatva ge
Auséncla — I S—

Projeso Detaihado /  |FrojeteCetalhado oo’ 15072020 JGUSTAVO DE Acelo

Brocwra 15:11:40 J20OUSA BILVA

Pl Tnied

Curos Arexos.paf 15/004/2020 |GUSTAVO DE Acelho

- - - - Pl eIl T

Folha de Rosto FoihadeRosio.pat 05X03/2020 JGUSTAVOC DE Acelho
1154:58 |S0USA 3ILVA

Enderego:  JOSE LOURENCO KELMESR S

Bakroc SAD PEORO CEP: 3603500
ur: o Municipio: UL Lt FOMA
Telefooe: (301023788 Fac (RPC-SPES timml oezpoceaciiuiledts

Pagrw 00 wn
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Cantaacic do Parecec 4.4 285
Sltuaglo do Parecer:

Aprovado
Nececcia Apreclagho da CONEP:
NEo

JUIZ OE FORA, 20 de Julho ce 2020

Accinado por:
Jubeal Barreto
(Coordenador(a))
Endereg:  JOSE LOURENCO KELMER SN
Batero:  SAD FEORO CEP: 3803500
ur: WG Musicite: A2 DE FORA
Telefome: (sooi0e3res P CRC-SPEE Eerml: ceppopesciifled tr

P Ol e
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