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RESUMO 

Nós, seres humanos, ao longo de nossa evolução, necessitamos passar por diversas mudanças 

e adaptações para garantirmos nossasobrevivência, entre as quais a capacidade de armazenar 

energia em forma de gordura, e esta característica favoreceu que nossos antepassados 

pudessem viver e chegarmos onde estamos hoje. No entanto, nos dias atuais, este 

armazenamento de energia em forma de gordura têm ultrapassado os valores  saudáveis e 

contribuído para o desenvolvimento de patologias e síndromes metabólicas. A obesidade é um 

exemplo destas patologias,  caracterizada por um aumento excessivo de tecido adiposo que 

resulta em inúmeros danos à saúde e às funções corporais, ocasionando também a morte. 

Sendo assim, este estudo buscou investigar as alterações corporais de um grupo de pessoas 

submetidas a um desafio de perda de peso de dois meses e meio, a fim de entender as 

estratégias utilizadas para a perda ponderal e comparar as mudanças de hábitos. O desafio 

consistiu em  emagrecer 10 quilos em 75. Ao todo, oito foram os participantes do estudo, que 

foram acompanhados desde a fase pré-desafio até 30 dias após o término do desafio, cujos 

dados antropométricos (peso e altura)  foram coletados em três momentos: (1º) antes de 

iniciar o desafio, (2º) 75 dias após o início e (3º) 30 dias após o final do desafio, utilizando 

uma balança de bioimpedância e uma fita métrica. Desse forma, pudemos encontrar valores 

de altura, peso, nível de massa magra e massa gorda. E valores de IMC e RCQ. Ainda, 

utlizamos um questionário para avaliar a qualidade da alimentação dos participantes. 

Similarmente à alimentação, utilizamos um questionário de atividade física habitual para 

avaliar o nível de atividade dos participantes. Como resultado, nós tivemos a redução do peso 

corporal e aumento da massa magra em alguns participantes, ainda, pudemos observar a 

melhora dos hábitos alimentares e do nível de atividade física durante o desafio. Foi possível 

identificar que os participantes que mais perderam peso, optaram por uma estratégia de 

aumento ou incremento de atividades físicas na rotina, junto de uma melhora na alimentação. 

Assim, como optamos por analisar os 30 dias subsequentes ao desafio, pudemos observar que 

a perda de peso ocorrida durante o desafio não foi sustentada integralmente, alguns 

participantes recuperaram o peso perdido. Assim, entendemos que para este grupo de pessoas, 

seria necessário em todo caso um estímulo externo, ou seja, alguma competição. Este estudo, 

ainda que não tivéssemos chegado à perda de peso almejada e não identificarmos um 

vencedor para o desafio, foi importante para que ocorressem mudanças de comportamento na 

comunidade. 

Palavras-chave: Obesidade; Sedentarismo; Desafio. 



 

 

 

 

 

ABSTRACT  

We, human beings, throughout our evolution, need to go through several changes and 

adaptations to guarantee our survival, including the ability to store energy in the form of fat, 

and this characteristic helped our ancestors live and reach where we are today. However, 

nowadays, this energy storage in the form of fat has exceeded healthy values and contributed 

to the development of pathologies and metabolic syndromes. Obesity is an example of these 

pathologies, characterized by an excessive increase in adipose tissue that results in numerous 

damages to health and bodily functions, also causing death. Therefore, this study sought to 

investigate the body changes of a group of people undergoing a two and a half month weight 

loss challenge, in order to understand the strategies used for weight loss and compare changes 

in habits. The challenge consisted of losing 10 kilos in 75 kilos. In total, there were eight 

study participants, who were followed from the pre-challenge phase until 30 days after the 

end of the challenge, whose anthropometric data (weight and height) were collected in three 

moments: (1st) before starting the challenge, (2nd) 75 days after the beginning and (3rd) 30 

days after the end of the challenge, using a bioimpedance scale and a measuring tape. This 

way, we were able to find values for height, weight, lean mass and fat mass. And BMI and 

WHR values. Furthermore, we used a questionnaire to assess the quality of the participants’ 

diet. Similar to diet, we used a habitual physical activity questionnaire to assess participants' 

activity level. As a result, we had a reduction in body weight and an increase in lean mass in 

some participants, and we were also able to observe an improvement in eating habits and 

physical activity levels during the challenge. It was possible to identify that the participants 

who lost the most weight opted for a strategy of increasing or increasing physical activity in 

their routine, along with improving their diet. Therefore, as we chose to analyze the 30 days 

following the challenge, we were able to observe that the weight loss that occurred during the 

challenge was not fully sustained, with some participants regaining the lost weight. Therefore, 

we understand that for this group of people, an external stimulus would be necessary in any 

case, that is, some competition. This study, even though we did not achieve the desired weight 

loss and did not identify a winner for the challenge, was important for behavioral changes to 

occur in the community. 

Keywords: Obesity; Sedentary lifestyle; Challenge. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

 Ao longo da história, ocorreram diversas mudanças no modo de viver das pessoas. 

Nesse sentido, nós seres humanos, que evoluímos e nos tornamos caçadores-coletores, 

tínhamos uma alimentação restrita e escassa, onde por seleção natural, somente aqueles 

indivíduos que tinham a habilidade de armazenar energia em forma de gordura, sobreviviam 

(ALBUQUERQUE et al., 2015). No entanto, hoje em dia esse fator se tornou um problema 

devido às evoluções que sucederam, principalmente com relação aos hábitos diários, pois 

possibilitam que enfermidades e síndromes possam se desenvolver. 

  Sabemos que essas mudanças são afetadas por fatores culturais e socioeconômicos, e 

que impactam a forma com que os indivíduos se alimentam e se movimentam. Dessa forma, 

ao analisarmos os hábitos atuais das pessoas, é notável a crescente preferência por alimentos 

ultraprocessados e que já vêm prontos para o consumo (MARTINEZ et al., 2017) e que 

conduzem para um aumento de peso e o desenvolvimento de uma síndrome metabólica 

(MOREIRA et al., 2015). Somado a isso, a forma e a frequência com que as pessoas se 

movimentavam e se exercitavam também sofreu influência negativa, onde com o avanço das 

tecnologias, as pessoas passaram a utilizar mais aparelhos digitais, tanto no trabalho quanto 

em casa (GIORGETTE et al., 2022), aumentando assim a porcentagem de pessoas com 

sobrepeso e obesas. 

  Além das mudanças relatadas acima, a obesidade gera ônus com custos médicos e 

diminui a expectativa de vida das pessoas acometidas (KUDEL et al., 2018). Nesse sentido, 

faz-se necessário a intensificação das pesquisas acerca das consequências dessas práticas 

deletérias para que as pessoas se conscientizem dos danos por vezes irreversíveis causados 

pelos maus hábitos de modo que se estimule a prática de exercícios físicos regulares e a 

adoção de uma alimentação balanceada. Nesse sentido, ao analisarmos a literatura 

encontramos evidências de que a prática regular de exercícios físicos é benéfica para a saúde e 

contribui para a redução da massa adiposa, diminuição do nível de colesterol e a redução de 

fatores de riscos cardiovasculares (JIN, 2023). 

  Atualmente, a busca pelo corpo dos sonhos e pela elevação da autoestima, têm feito 

com que as pessoas busquem estratégias mais agressivas para atingir esses resultados, 

prejudicando sua saúde. Logo, esses indivíduos aderem a dietas restritivas como a cetogênica, 

Pritikin e muito baixa em calorias. Essas dietas são baseadas na redução de ingestão de 

carboidratos, gorduras e das calorias diárias totais (JOSHI; MOHAN, 2018), dessa forma, 

estratégias alimentares que são muito extremas, não são sustentáveis a longo prazo e podem 
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ter como consequência o efeito rebote, que é o reganho de peso após um período de restrição. 

Além disso, essas medidas alimentares aumentam a probabilidade de surgirem cânceres 

(BYERS; GUERRERO, 1995), a perda de massa óssea (LAROSA et al., 1980) e o aumento 

da concentração de ácido úrico no sangue (LEWIS et al., 1977). 

Diante deste contexto, o presente estudo buscou estimular a adoção de práticas diárias 

benéficas e conscientizar um grupo de participantes sobre as consequências dos exageros na 

alimentação e a ausência de exercícios físicos para uma vida saudável. Essa intervenção 

ocorreu durante o acompanhamento de um desafio para redução do peso corporal que durou 

75 dias e que contou com o incentivo de uma premiação em dinheiro. 

 

 

2. REVISÃO DA LITERATURA 

 

2.1 Obesidade e sobrepeso 

 

A obesidade é uma doença crônica, desenvolvida através do balanço energético 

positivo constante, onde se adquire uma adiposidade corporal excessiva (SWINBURN et al., 

2011). Esse balanço energético positivo pode ser causado por fatores ambientais, como 

alimentação em excesso e a ausência de atividade física, porém, podemos citar o fator 

genético como um elemento que confere maior chance para o desenvolvimento da doença 

(FRIGOLET et al., 2020).  

 Segundo a Associação Brasileira de Obesidade (2016), a modernidade atual do 

ambiente predispõe para uma aumento da massa adiposa, envolvendo componentes do 

sistema neuroendócrino, a exemplo do sistema aferente, com a leptina e outros sinais de 

saciedade e apetite de curto prazo; processamento do sistema nervoso central (SNC) e sistema 

eferente, englobando apetite, saciedade, efetores autonômicos e termogênicos. Ainda, o 

aumento da obesidade está relacionado com o menor nível educacional, onde há maior 

palatabilidade, um custo baixo e uma densidade energética grande associadas à insegurança 

alimentar. Além das mudanças relacionadas à preferência por alimentos hiperpatalatáveis, a 

velocidade com que as pessoas realizam as refeições tornou-se acelerada, influenciando nos 

mecanismos de saciedade. Associado ao gosto dos alimentos e à velocidade da ingestão dos 

alimentos, as refeições que encontramos fora do ambiente doméstico também sofreram 

alterações, suas porções se tornaram maiores e mais calóricas. 

 Semelhante ao ambiente obesogênico, podemos falar mais sobre o papel da genética 
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no ganho de peso. A obesidade desenvolvida através da genética, pode ser monogênica, ou 

seja, um gene apenas influenciando no armazenamento de gordura, ou mendeliana, vários 

genes. Dessa manifestação genética, surgem deficiências e complicações, como defeito na 

ação da leptina e do seu receptor, contribuindo para a piora da eficiência do sistema do 

portador e do desenvolvimento de síndromes e patologias. Além disso, podemos citar vários 

outros fatores responsáveis por contribuir para o desenvolvimento da obesidade, sendo: i) o 

estresse influenciando o apetite do indivíduo; ii) medicamentos para tratar outras doenças que 

favorecem o ganho de peso; iii) a redução do sono e da produção de melatonina, que atuam na 

diminuição de leptina e TSH e aumento da grelina e da resistência à glicose e insulina; iv) as 

alterações endócrinas advindas do uso de produtos que contém bisfenol, como o exemplo de  

copo e prato de alguns tipos de plástico); v) a diminuição do uso de cigarro; vi) a poluição e 

vários outros. 

  Como consequência de um nível adiposo excessivo, temos o surgimento e 

agravamento de várias patologias, tais como diabetes tipo II, doenças cardiovasculares, 

síndrome metabólica, alguns tipos de cânceres e um  risco elevado no caso de COVID-19 

(HASLAMAND; JAMES, 2005; SWINBURN et al., 2011; NOGUEIRA-DE-ALMEIDA et 

al., 2020), ainda, podemos podemos relacionar o nível de obesidade com a capacidade aeróbia 

e anaeróbia (CHUNYAN, 2021). Além disso, há impactos sociais e o aumento dos gastos 

diretos e indiretos pelos serviços de saúde (SWINBURN et al., 2011).  Na literatura, é 

possível encontrar três categorias para a etiologia da doença, sendo a sindrômica, monogênica 

(um único gene) e poligênica (mais de um gene). 

  Para diagnóstico da obesidade e sobrepeso, deve-se realizar testes que apresentem o 

nível atual de tecido gordo do indivíduo. Nesse sentido, temos testes mais complexos, como o 

DEXA (raio-x de dupla energia), o padrão ouro, as medidas de dobras cutâneas utilizando um 

adipômetro, e a pesagem hidrostática. Embora esses testes sejam precisos, são mais caros e 

requerem maior conhecimento da pessoa que fará a medição. Então, no dia a dia, são usados 

testes mais simples e mais baratos, como a medição da relação cintura x quadril e o famoso 

índice de massa corporal (IMC). Estes testes são mais fidedignos se combinados para avaliar a 

composição corporal externa (BRAZIL, 2016), entendendo que o IMC é uma medição do 

peso x altura, ele não especifica a massa corporal (e. g. massa óssea, massa magra e massa 

adiposa), a relação da cintura com o quadril complementa e prediz se o paciente está mais 

propenso a desenvolver doenças cardiovasculares (PRÉCOMA et al., 2019). 
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2.2 Atividade física, exercício físico e sedentarismo 

 

 Podemos definir atividade física como qualquer atividade corporal que envolve o 

sistema músculo-esquelético e que resulta no gasto energético, sendo observado durante sua 

prática o aumento da frequência cardíaca (FC) e a sudorese (OMS, 2013). A energia 

necessária para sua realização, pode ser medida em quilojoule (kj) ou em quilocalorias (kcal), 

sendo 4,184kj referentes à 1kcal, e sua mensuração é feita por taxa (kcal por unidade de 

tempo), variando de indivíduo para indivíduo, de baixo a alto (CASPERSEN; POWELL; 

CHRISTENSON, 1985). Sendo a semana (PAFFENBARGER et al., 1978) e o dia (TAYLOR 

et al., 1978) as unidades mais comuns para se referir aos gastos em atividades físicas. 

Podemos estabelecer categorias para as atividades cotidianas como dormir, trabalhar ou 

realizar um lazer, dessa forma, é utilizado uma fórmula para quantificar a energia gasta em 

cada tipo de atividade (kcal sono + kcal ocupação + kcal lazer = kcal total de atividades 

físicas), este resultado está além do gasto energético basal e não inclui a termogênese advinda 

dos alimentos. Ainda, é sabido que o sono tem um gasto relativamente baixo, enquanto o lazer 

oferece um gasto maior pois envolve atividades que demandam mais energia (e. g. 

jardinagem, limpeza e reparos domésticos (FOLSOM et al., 1985)). A atividade física é 

apresentada como um comportamento complexo, apresentando possíveis intensidades para a 

realização (e. g. leve, moderada ou severa), sendo deliberadas, compulsórias ou atividades 

durante a semana ou final de semana (CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985). 

Ainda, a prática de atividades físicas que são iniciadas na infância, tendem a trazer maiores 

benefícios, pois se mantêm ao longo da vida. Essa prática também traz contribuições para a 

reabilitação e tratamento de doenças (WARBURTON; BREDIN, 2017). 

Nesse sentido, quando falamos sobre movimentos corporais que envolvem os 

músculos esqueléticos, trazem benefícios e gastam energia, não é somente sobre atividade 

física que estamos falando, e sim, sobre o exercício físico também. É conhecido na literatura e 

na prática, que os dois termos se relacionam, uma vez que o exercício físico é explicado não 

como sinônimo, mas sim como uma subcategoria da atividade física. Sendo assim, além de 

todas as semelhanças encontradas, é possível separar os termos pela especificidade do 

exercício. Ele necessariamente precisa apresentar um planejamento, ser estruturado e 

repetitivo,  com frequência determinada, intensidade e buscar intencionalmente a melhora ou 

a manutenção de um componente da aptidão física, visando um objetivo (CASPERSEN; 

POWELL; CHRISTENSON, 1985). A energia gasta pelo exercício pode ser calculada pela 
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fórmula, kcal do exercício + kcal geral = gasto energético diário total do exercício. 

Por outro lado, temos a inatividade física. Podemos caracterizar o sedentarismo,  como 

um comportamento de vigília com gasto energético de 1,5 equivalentes metabólicos da tarefa 

(MET) ou menos, enquanto sentado, deitado ou reclinado (BULL et al., 2020). Sua presença 

está relacionada com o aparecimento e desenvolvimento de doenças não transmissíveis 

(DNTs) (e. g. doenças cardiovasculares, diabetes tipo 2, cânceres e o declínio da saúde 

mental) (KATZMARZYK et al., 2018). Atualmente, os dados indicam que quase 28% dos 

adultos (GUTHOLD et al., 2018) e mais de 80% dos adolescentes (GUTHOLD et al., 2020) 

não atendem às recomendações da OMS para a realização de atividades físicas, passando 

cerca de 55% do tempo acordado sendo sedentários (MATTHEWS et al., 2008). Dessa 

recomendação, são estabelecidos de 150 a 300 minutos de exercícios com intensidade 

moderada por semana (BULL et al., 2020). Ainda, a ACSM recomenda que adultos devam 

realizar atividades aeróbicas de intensidade moderada por no mínimo 30 minutos, cinco vezes 

por semana, ou intensidade vigorosa durante 20 minutos, três vezes por semana (ACSM, 

2018). No entanto, em algumas regiões do mundo, como por exemplo a América do Sul e 

Norte, é realizado menos de 30 minutos de atividade física por semana (WANG; CHERN, 

2013), sendo considerados as regiões com maior prevalência de inatividade física. 

 

 

2.3 Prática docente, sedentarismo e complicações na saúde 

 

  As rápidas mudanças que o mundo tem presenciado, principalmente no período pós-

pandemia, têm exigido dos profissionais que cada vez mais se adaptem aos novos desafios e 

tecnologias.  

  Com a prática docente não é diferente. Os professores precisam se capacitar a cada 

dia, para acompanhar o mundo contemporâneo. Além disso, o ato de ensinar se apresenta 

como uma atividade complexa, influenciando a saúde física, mental  e no próprio desempenho 

dos professores . A jornada de trabalho de um professor ultrapassa o espaço escolar, onde por 

várias vezes estes precisam preparar aulas e corrigir avaliações fora do horário de trabalho 

(CIQUINATO et al., 2023). Nesse sentido, os excessos de trabalhos a que um professor é 

submetido se relaciona diretamente com os hábitos cotidianos, favorecendo o surgimento de 

maus hábitos, um exemplo é a diminuição do nível de atividade física  (OLIVEIRA et al., 

2018; SILVA; SILVA, 2013). 

  Na literatura, podemos encontrar evidências da importância da prática regular de 



 

 

 

15 

 

atividades que envolvam os sistemas músculo-esquelético e previnem doenças (WHO, 2018), 

sendo assim, o aumento do sedentarismo nessa população influencia negativamente na 

qualidade de vida e contribui para o surgimento de patologias (e. g. cardiopatías, acidentes 

vasculares encefálicos e diabetes tipo II (WHO, 2018; SCHMIDT et al., 2011).  

 Como se não bastasse, a prática de atividades físicas regulares, também influencia na 

qualidade e potência vocal dos professores. Em um estudo de Rossi-Barbosa e colaboradores 

(2023), foi relacionado a presença de disfonias (transtorno vocal onde ocorre a alteração da 

qualidade da voz)  com  a prática física insatisfatória. Onde os professores que menos se 

movimentavam tinham maiores probabilidades de desenvolver problemas vocais. Sendo 

assim, além de todas as possíveis enfermidades já mencionadas que uma prática insuficiente 

de atividade física pode acarretar à vida de um professor, novas complicações podem surgir à 

medida que hábitos não saudáveis são fortalecidos. 

 
 

2.4 Estratégias para perda de peso em curto prazo 

 

  A quantidade de estratégias para perda de peso é bastante variada, contando com 

alguns subtipos e planos comercializados. A maioria das dietas para redução de peso corporal 

inclui a restrição calórica e se concentra em uma faixa bem definida de macronutrientes. A 

seguir, apresentaremos algumas estratégias para perda de peso que são consideradas 

populares. 

 

I) Dieta com Baixa Caloria 

 

  Essa abordagem se destina a pessoas que desejam perder peso rápido, pois inclui em 

torno de 400-800 kcal/dia (ARAGON et al., 2017). O estudo de Hoie-Bruusgaard-Thom 

(1993), demonstrou uma perda de peso de 12,7kg ao longo de oito semanas em indivíduos 

com sobrepeso, utilizando esta estratégia de ingestão calórica. Em outro estudo com pessoas 

obesas, foi descrita a redução de 17kg ao final de 12 semanas de intervenção com baixa 

caloria, porém rica em proteínas e pobre em ácidos graxos (JO et al., 2017). Ambos os 

estudos apresentaram perdas expressivas de peso, no entanto, ao analisarmos a origem deste 

peso, temos 75% provenientes de massa gorda e 25% de massa magra. Dessa forma, esta 

estratégia carece de mais estudos e análises, observando que o peso perdido não é somente de 

tecido adiposo, e sim, de tecido magro também. 
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II) Dieta de Baixo Carboidrato 

 

  Esta dieta se justifica pela condição da ingestão de baixo teor de carboidratos que 

levam à lipólise (quebra dos ácidos graxos ou gorduras), induzindo um estado de cetose. Essa 

indução força o corpo a utilizar gorduras para as atividades, ao invés de carboidratos, assim 

essa condição dietética está relacionada com as mudanças na composição corporal 

(WILLOUGHBY et al., 2018). 

  Um estudo de Frisch e colaboradores (2009), investigou as mudanças corporais de um 

grupo de duzentas pessoas que se inscreveram em um programa de dieta restritiva em 

carboidratos ou gorduras por 12 meses. Como resultado, eles encontraram uma perda 

semelhante para ambos os grupos (5,8kg e 4,3kg, respectivamente). Essa perda foi 

proveniente de 76% de peso por massa gorda e 24% de massa magra no grupo com baixo teor 

de carboidratos. Estes resultados se aproximam de uma revisão realizada recentemente, onde 

foram reunidos 13 estudos relacionados à dieta cetogênica, com redução de 5-13kg do peso 

corporal, sendo 20-25% proveniente do tecido muscular (TINSLEY; WILLOUGHBY, 2016). 

   

III) Dieta Proteica 

 

  O aumento da ingestão de proteínas, acima de 0,8g de proteína por kg/dia ou 10-35% 

do total de calorias (TRUMBO et al., 2002), é indicado como uma estratégia para compensar 

a perda de massa magra em dietas com restrição calórica. Isto se dá, principalmente, pelo 

papel que a proteína (especialmente a leucina) desempenha na indução da síntese proteica e 

pela saciedade gerada (HECTOR; PHILLIPS, 2018). 

  Um estudo realizado por Longland e colaboradores (2016) comparou dois grupos de 

homens que ingeriram maiores concentrações de proteína ao longo de quatro semanas. O 

grupo que consumiu 2,4g de proteína/kg corporal/dia, obteve maiores ganhos do que o grupo 

que ingeriu 1,2g de proteína. Os resultados contaram com aumentos maiores na massa 

corporal magra e maiores perdas na massa gorda no grupo que consumiu mais proteína por 

dia, mesmo ambos os grupos sendo submetidos a um alto volume de exercícios de resistência. 
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IV) Dieta Rica em Fibras 

 

  Essa estratégia alimentar está relacionada com a ingestão de carboidratos com altos 

teores de fibras. As fibras são apresentadas como agentes que trazem maiores níveis de 

saciedade e ligam-se à gordura, reduzindo a absorção calórica (BACHMANN; 

FASERKOMPLEX, 2018). Dessa forma, os indivíduos consomem a mesma quantidade de 

alimentos, porém se sentem mais saciados. 

 Além disso, as fibras têm efeitos importante na fisiologia, podendo incluir a prevenção de 

doenças intestinais, tratamento de obesidade e redução dos níveis séricos de lipídios (MA et 

al., 2007; BROWN et al., 1999; WEICKERT; PFEIFFER, 2008).Alguns estudos afirmam, 

que o consumo de 2 a 10g de fibras solúveis por dia se associa a redução significativa nos 

níveis de colesterol total (ERKILLÃ; LICHTENSTEIN, 2006). 

 

3. OBJETIVO 
 

O presente trabalho tem como objetivo principal investigar variações antropométricas 

em decorrência de um desafio de perda de peso realizado por docentes do interior de São 

Paulo. Ainda, buscamos entender as mudanças corporais ocorridas por meio das variaveis de 

peso, nível de massa magra e de massa gorda. Sendo associados às mudanças alimentares e de 

atividades físicas. 

 

4. QUESTÃO DE INVESTIGAÇÃO E HIPÓTESES 

 

 Quais as estratégias utilizadas para perder dez quilos em 75 dias de desafio? 

 A primeira hipótese do estudo, é que os participantes do desafio adotariam estratégias 

não convencionais e não saudáveis para atingirem o objetivo do desafio. 

 A segunda hipótese do estudo, é que os participantes que adotarem reeducação 

alimentar combinado com exercícios físicos, além de diminuírem o nível de gordura corporal, 

ainda ganhariam massa magra. 
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5. JUSTIFICATIVA 
 

  A obesidade e o sobrepeso têm se tornado cada vez mais um desafio para a saúde 

pública. Atualmente, vivemos uma pandemia de pessoas cada vez mais obesas, onde a 

ingestão de produtos não saudáveis está cada vez maior, o nível de atividade física cada vez 

menor e a busca pela saúde e pelos bons hábitos está distante do que deveria ser o ideal. Nesse 

sentido, nosso estudo buscou analisar a rotina de professores de uma escola localizada no 

município de Presidente Alves - SP. A maioria dos professores que participaram do estudo, se 

locomovem até seu local de trabalho utilizando um veículo automotor.  

Dentro do ambiente escolar, suas atividades físicas habituais são restritas a ir até da 

sala dos professores até a sala de aula e passar pelo refeitório para fazer as refeições. Fora do 

ambiente da escola, alguns professores realizam atividades em academias e outros se limitam 

a se movimentar somente em suas casas. 

As refeições oferecidas no ambiente escolar são programadas para serem o mais 

natural e saudável possível, no entanto, em alguns dias da semana, são oferecidos alimentos 

industrializados e embutidos, não sendo inseridos saladas e frutas. Em outros, o cardápio da 

escola não agrada a todos os professores, e estes optam por pedir deliverys de lanches ou 

pizzas, aumentando o consumo energético de alimentos ultraprocessados e ricos em gorduras 

e sódio. A alimentação doméstica dos professores, também conta com alimentos 

industrializados e pobres em nutrientes. 

Diante desses fatores, alimentação e atividades físicas, podemos atrelar à rotina destes 

professores várias responsabilidades e momentos de estresse, onde eles precisam preparar 

aulas, atividades diversificadas, corrigir provas, trabalhos e, ainda por cima, organizar e 

manter as salas de aulas sob controle. Salas estas que contam em sua grande maioria com 

mais de 30 alunos em cada. Ainda, estes docentes precisam equilibrar o trabalho escolar com 

o trabalho doméstico e a rotina de seus lares, onde habitam seus filhos(as), cônjuges e entes 

próximos, resultando em um cansaço ainda maior no dia a dia. 

Nesse sentido, nosso estudo buscou entender e estimular estes professores a buscarem 

desenvolver e manter hábitos saudáveis, para que em um futuro não tão distante, eles não 

venham a desenvolver doenças metabólicas e possam prolongar suas vidas com qualidade. 
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6. METODOLOGIA 
 

6.1. Participantes 

 

 A participação no estudo foi deixada em aberto, onde quem quisesse participar, 

poderia participar, o que resultou no interesse de 9 participantes inscritos. Todos os 

participantes eram professores de uma escola da rede estadual do estado de São Paulo, 

atuantes no município de Presidente Alves. Desses participantes, uma não atendeu aos 

critérios de inclusão por não ter disponibilidade para realizar as coletas dos dados e responder 

os questionários, por isso, foi excluída do estudo. O restante foi acompanhado durante todo o 

estudo, tendo as dúvidas e os questionamentos atendidos e solucionados. Como critério de 

inclusão, utilizamos o interesse da amostra, então todos que tivessem interesse e 

participassem ativamente, seria incluído. E como critério de exclusão, os participantes que 

não cumprissem com o cronograma de coleta, entrega de questionário e participação. 

 

 

6.2. Coleta de dados 
 

Todos os participantes foram submetidos tanto a medidas antropométricas quanto ao 

preenchimento dos questionários (alimentação e atividade física habitual), cujas coletas foram 

realizadas em três momentos distintos: (1) pré desafio, (2) logo após o desafio e (3) 30 dias 

após o término do desafio. 

 

a) Medidas Antropométricas 

Os dados antropométricos foram coletados  utilizando uma balança de bioimpedância 

(Omrom® modelo HBF-514C) e uma fita métrica (150cm). A bioimpedância nos forneceu 

informações sobre o peso e porcentagem de massa gorda e massa magra. As coletas de 

bioimpedância foram realizadas após o almoço, por volta das 14h. A fita métrica pôde ser 

usada para medir a altura e a relação entre a cintura e o quadril dos participantes, sendo todos 

os parâmetros em centímetros (cm). Após a medida do peso e altura dos participantes, foi 

possível estabelecer seus índices de massa corporal (IMC), onde nós temos scores que 

relacionam peso e altura com níveis de obesidade (figura 1). O IMC é calculado dividindo-se 

o peso do paciente pela sua altura elevada ao quadrado, e chegamos em um valor que é 

apresentado abaixo. Ainda, temos as medidas da relação cintura x quadril (RCQ), que mede a 
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distribuição de gordura na região da cintura, onde quanto maior o resultado encontrado, maior 

a predisposição para desenvolver doenças crônicas (figura 2). A RCQ é calculada dividindo a 

medida da cintura (cm) pela medida do quadril (cm). O ponto de análise da cintura é acima do 

umbigo, próximo a última costela flutuante. E do quadril é localizado no ponto médio do 

glúteo máximo. 

Os docentes foram classificados baseado no índice de massa corporal, sendo: de 18,5 a 

24,99, normal; de 25 a 29,99, sobrepeso; acima de 30, obesidade. 

 

Figura 1: Relação entre os valores do IMC com a classificação de saúde. 

 

FONTE: PORTAL UNIMED – BH 

 

Figura 2: Valores da RCQ relacionados com os riscos metabólicos. 

 

FONTE: CESAR COLLETI, 2017 
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b) Qualidade da Alimentação 

Para análise da qualidade da alimentação, foi utilizado o questionário do Guia Alimentar 

para a População Brasileira versão reduzida (Ministério da Saúde, 2014), que é um 

questionário que busca pontuar hábitos saudáveis e não saudáveis do dia a dia. Variando de 0 

a 70 pontos, onde pontuações maiores indicam uma alimentação com mais qualidade. As 

questões tinham quatro alternativas (A, B, C e D) e cada alternativa com um valor diferente. 

Da questão 1 à questão 13, a alternativa A tinha valor de 0, a B de 1, a C de 2 e a D de 3 

pontos. Da questão 14 à 24, a ordem se invertia, sendo A igual a 3 pontos e assim por diante. 

Este questionário apresenta questões sobre o consumo de bebidas açucaradas, frituras, 

carboidratos de alto índice glicêmico, entre outras. Além de perguntas quanto a organização e 

preparo das refeições diárias. Para atribuir mais entendimento ao nosso estudo, 

desenvolvemos uma questão quanto a aderência em outras dietas em momentos anteriores ao 

desafio. O questionário foi aplicado de forma presencial para que fossem solucionadas 

possíveis dúvidas. 

 

c) Atividades Físicas Habituais 

Para a análise do nível e frequência das atividades físicas foi utilizado o Questionário de 

Atividade Física Habitual (FLORINDO; LATORRE, 2003; FLORINDO; LATORRE, 2004; 

GUEDES et al., 2006), que indica a quantidade de atividade física realizada ao longo da 

semana e relaciona a atividade com um maior ou menor gasto energético, que pode ser 

consultado nos anexos desse trabalho. Este questionário traz perguntas quanto à frequência da 

realização das atividades, tipos de atividades (lazer, trabalho ou treinamento), intensidade, 

local de realização, entre outras perguntas. O questionário foi aplicado de forma presencial. 

Para realizar o cálculo, era preciso responder todas as questões de todos os módulos. Na 

seção de atividades físicas ocupacionais, tinha a soma das 8 questões e a divisão por 8. Na 

seção de exercícios físicos no lazer, eram 4 questões, mas deveria ser levado em consideração 

a intensidade, o tempo e a proporção de cada questão. A partir disso, deve ser admitir um 

score de 0 (sem exercício físicos) até 12. Após, somar as pontuações e dividir por 4, obtendo a 

média das questões. E por fim, calcular a atividade física de lazer e locomoção, onde se 

subtrai 6 da questão 13 e soma as restantes, divindo ao final por 4. Após todas as somas serem 

realizadas, deve somar todas as pontuações de todas as seções. 
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6.3. Desafio 
 

 O desafio foi proposto, organizado e conduzido por uma professora de educação 

física, que se encontrava acima do peso ideal, e desenhado e organizado pelo grupo de 

professores que iriam participar. Assim, oito professores aceitaram participar e organizaram o 

desafio. O pesquisador apenas ficou encarregado de analisar as variações e discutir sobre. 

 Este desafio foi elaborado para que os professores participantes fossem estimulados a 

iniciar dietas de perda de peso e exercícios físicos recorrentes, uma vez que, a maioria dos 

participantes não tinha uma dieta planejada e nem um nível adequado de atividade física 

semanal, logo, eram sedentários. 

 No ato da inscrição do desafio, os participantes precisariam desembolsar um valor em 

dinheiro que era a taxa de inscrição e aquele que atingisse a perda de, no mínimo, 10 

quilogramas no desafio, levaria a quantia total como prêmio. Caso, dois ou mais participantes 

atingissem o objetivo, a quantia total seria dividida entre os vencedores. E caso, ninguém 

chegasse ao objetivo, o dinheiro de todos os participantes seria estornado e devolvido. 

 

7. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 O objetivo do presente estudo foi investigar as alterações corporais de um grupo de 

pessoas após um desafio de 75 dias. Ainda, nos preocupamos com o período pós-desafio, 

onde realizamos outra coleta de dados um mês após o término do desafio, para entender se as 

mudanças corporais se manteriam ou não. A identificação de hábitos não saudáveis no 

ambiente de trabalho dos professores, contribui para a iniciativa interventiva de mudanças 

relacionadas com a rotina de atividade física e da qualidade da alimentação dos trabalhadores. 

 Ao todo 8 participantes foram incluídos neste estudo, todos com ensino superior 

completo e atuantes da rede estadual de ensino de São Paulo. Os dados antropométricos estão 

apresentados na tabela 1. 

 Ao analisarmos a tabela 1, na categoria peso (kg), fica evidente que nenhum dos 

participantes conseguiu atingir o objetivo em sua integralidade. Dessa forma, a primeira 

hipótese do estudo é contrariada, uma vez que, os participantes não atingiram a perda de peso 

desejada e não fizeram uso de estratégias arriscadas e agressivas. No entanto, alguns dos que 

participaram tiveram uma certa melhora. Podemos chamar esta melhora de êxito parcial, pois 

embora eles não tenham atingido o objetivo, eles perderam uma quantidade de peso. Nesse 
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sentido, ao observar os resultados, podemos agrupar os participantes em dois grupos: que teve 

perda de peso e que não teve perda de peso.  

Aqueles que perderam peso durante o desafio, sendo eles o 1, 2, 6 e 7, dois 

participantes homens e duas mulheres (figura 3). Desses participantes, somente o número 1 

obteve piora na avaliação da alimentação neste período, justificando sua perda de peso através 

do aumento da atividade física semanal, partindo de uma pontuação de 9,25 para 9,75 no 

QAFH. Os demais participantes, melhoraram seus índices alimentares, mantendo o nível de 

atividade física habitual estabilizado. Ao analisarmos as categorias da composição do peso 

perdido, 75% dos participantes que perderam peso durante o desafio, conseguiram reduzir o 

peso proveniente, principalmente, do tecido gorduroso, apenas o participante número 6 que 

apresentou perda de massa magra expressiva durante o desafio. 

Dessa forma, podemos interpretar que os participantes do desafio optaram por 

mudanças sólidas para perda de peso, ou seja, melhora dos índices alimentares e a 

implementação de atividades físicas na rotina, respondendo assim a questão do nosso estudo. 

 

Figura 3. Resultado dos participantes que perderam peso durante o desafio. 
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Tabela 1: Dados antropométricos dos participantes (Peso; IMC; %MM; %MG; RCQ) e pontuação nos questionários (QA e QAFH), nos momentos antes (pré), após (pós) e 

30 dias após o desafio. 

Participante Gênero Idade 
Altura 

(m) 

Peso (kg) I.M.C. M. M. (%) M. G. (%) R.C.Q. Q. A. (pontos) Q. A. F. H. (pontos) 

Pré Pós 30 dias Pré Pós 
30 

dias 
Pré Pós 

30 
dias 

Pré Pós 
30 

dias 
Pré Pós 30 dias Pré Pós 30 dias Pré Pós 

30 
dias 

1 Masc 29 1,85 131,5 130 133,9 38,4 38 39,1 28,5 28,6 29 38,5 38,3 37,5 0,95 0,92 1 24 21 21 9,25 9,75 9 

2 Masc 40 1,70 103,5 101,2 100,6 35,8 35,4 35,2 29,1 29,6 27,8 37,5 36,8 39,6 1,04 1 1,01 51 56 56 7,12 7,12 7,12 

3 Masc 28 1,70 120,4 123,8 122,2 41,5 42,5 42,8 34,1 35,2 32,9 39,7 40,5 42,6 0,92 0,97 0,87 26 24 22 5,62 5,62 5,62 

4 Fem 28 1,65 113 114,4 115,7 41,6 43 42,5 26 20,7 21 54,3 54,1 53,7 0,85 0,9 0,88 24 24 22 5,62 5,62 5,87 

5 Fem 35 1,67 75,7 75,8 75,6 27,1 27,2 27,1 22,7 20,9 27,1 44,6 46,4 45 0,81 0,76 0,77 24 25 30 7 7 7 

6 Fem 47 1,55 67,8 65,8 68,9 28,2 27 28,3 25,5 24,7 29,2 41 41,3 35,1 0,87 0,85 0,83 28 34 34 8,12 8 8 

7 Fem 40 1,67 86,7 84 84,8 31,2 30 30,4 23,7 24,4 24,1 45,8 44,2 44,8 0,72 0,76 0,74 23 32 26 10,37 10,37 10,37 

8 Masc 28 1,87 115,3 116,4 113,9 33 33,3 32,6 30 28,7 28,5 35,8 38,2 38,3 0,97 0,9 0,92 16 17 18 7 7 6,25 

*I.M.C.: Índice de Massa Corporal; %MM: Massa Magra; %MG: Massa Gorda; RCQ: Relação Cintura x Quadril; QA: Questionário de Alimentação; QAFH: Questionário de Atividade Física 

Habitual. 
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Considerando também que nosso estudo buscou analisar quais estratégias poderiam 

ser utilizadas para alcançar o objetivo do desafio, pudemos constatar que os participantes que 

tiveram diminuição do peso corporal durante o desafio, optaram por estratégias convencionais 

e que não trazem prejuízos ou possível efeito rebote a curto prazo, confirmando nossa 

segunda hipótese do estudo. Estes achados são comprovados a partir da pesquisa de 

BOSCOLO (2022), onde o autor afirma que a diminuição do peso corporal, mais 

especificamente da perda de gordura, é relacionado com mudanças na alimentação (e. g. 

restrição calórica) ou o aumento do gasto energético a partir da implementação ou aumento do 

nível de atividade física. Ainda, podemos entender a perda de peso como um processo 

multifatorial e crônico, onde se nos limitarmos apenas a eventos agudos com aumento da 

oxidação de ácidos graxos e a lipólise, não necessariamente teremos emagrecimento 

(GAHREMAN et al., 2016). 

Ainda, em um estudo de Christinelli e colaboradores (2020), é descrita uma 

intervenção de 90 dias com indivíduos obesos. Essa intervenção era não medicamentosa e 

visava estabeler a reeducação alimentar e a inservação de atividades físicas na rotina dos 

participantes. O estudo contava com 3 ciclos de 30 dias cada, onde em cada ciclo, os 

participantes eram instruidos e avaliados. Ao final do período do período de 90 dias, a média 

de peso perdida entre os participantes foi de 15kg. Dessa forma, se faz viável e replicavel a 

perda de 10kg em 75 dias. 

 O restante dos participantes (3, 4, 5 e 8), ao longo do desafio, não perderam peso 

propriamente dizendo (figura 4). Ao contrário, esses participantes ganharam em média 1,5kg. 

Os fatores que podem ter influenciado esses resultados se referem à qualidade da alimentação 

e à quantidade de atividade física semanal. A pontuação no QA de alguns participantes (5 e 8) 

apresentou uma leve melhora, aumentando 1 ponto no período do desafio, porém nada que 

causasse alguma mudança de peso ou de composição corporal. O participante número 4 teve 

uma alimentação estabilizada, atingindo as mesmas pontuações no pré e pós desafio. E o 

participante número 3 obteve piora no QA. Além dos fatores que impossibilitaram os 

participantes de perderem peso, podemos encontrar outras possíveis explicações para o 

resultado que foi apresentado, a exemplo dedisparidades na resposta de perda de peso entre 

grupos raciais e étnicos (WINGO et al., 2014), a variabilidade nas respostas individuais às 

intervenções, e a adesão e comprometimento com o tratamento (desafio) (WOMBLE  et al., 

2001). 

 



 

 

 

26 

 

 

Figura 4. Resultado dos participantes que não perderam peso durante o desafio. 

 

 

  

Quando analisamos o período dos 30 dias após o término do desafio, na categoria 

norteadora de peso, os participantes 2, 3 e 8 reduziram seu peso corporal. Desses 

participantes, somente o número 8 reduziu o peso mantendo os níveis de MM e MG, porém, o 

participante melhorou sua alimentação no QA em um ponto. A questão em si do questionário 

é a 22, que corresponde ao consumo regular de refrigerantes e bebidas gaseificadas. Este 

hábito é apontado como pouco saudável em um estudo de Gomes e colaboradores (2022), e 

que contribui para o acúmulo de peso. Nesse sentido, a retirada do hábito pode influenciar 

positivamente na composição corporal das pessoas. 

 Os participantes 2 e 3, embora tenham reduzido seu peso, quando analisamos as fontes 

desse peso, encontramos uma redução de MM e um aumento de MG. O participante 2 

manteve sua pontuação no QA e seu índice no QAFH. Então, podemos buscar explicar esses 

resultados a partir de dietas restritivas e/ou períodos prolongados de jejum. Além disso, a 

prática de atividades físicas sem o devido acompanhamento pode ser prejudicial, indo na 

direção oposta à esperada. Para explicar esses resultados, podemos utilizar o estudo de 

Chunyan (2021), que relaciona a intensidade da atividade com  a quebra e disposição de 

ácidos graxos como fonte de energia. Nesse sentido, a quebra de gorduras é mais eficaz em 

exercícios de intensidade moderada (65% do VO2máx), e ocorre a inibição da lipólise entre 

70 e 80% do VO2máx, sendo utilizado principalmente açúcar e glicogênio muscular como 
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fonte de energia. Assim, concluímos que se o participante se exercitar acima do nível 

moderado de forma prolongada, ele poderá utilizar seu estoque de energia e posteriormente, 

vir a catabolizar o tecido muscular. A explicação para a redução da MM e aumento da MG do 

participante 3, é a redução da pontuação no QA em 2 pontos. Assim, podemos concluir que 

hábitos alimentares saudáveis contribuem para a perda de peso e gordura, enquanto que dietas 

com baixo consumo de fibras (BERNAUD; RODRIGUES, 2013) e altas em densidade 

energética (ROLLS, 2009) contribuem para o ganho de peso. 

 O restante dos participantes (1, 4, 5, 6 e 7) ganhou ou manteve seu peso estabilizado 

após 30 dias do término do desafio. Os participantes 1, 4, 6 e 7, aumentaram o peso corporal. 

Da distribuição desse peso, 80% desses indivíduos aumentaram a MM e reduziram o 

percentual de gordura. Apenas o participante 7 perdeu MM e aumentou a MG. 

 Esses resultados refletem fatores intrínsecos e extrínsecos quando se estabelece uma 

intervenção com duração definida e um objetivo em comum. Nesse caso, o desafio. Podemos 

caracterizar a motivação como intrínseca, onde existe o desejo de participar de competições, 

buscando satisfazer suas necessidades pessoais, como competência e autonomia (MURRAY 

et al., 2017). Ou extrínseca, como o desejo de vencer uma competição e receber prêmios 

(ZIAB et al., 2023). Sendo assim, após se encerrar o período de 75 dias do desafio, esses 

fatores podem ter sido suprimidos e a motivação para manter ou estabelecer hábitos saudáveis 

foi desativada, pois, nesse período não existia mais prêmio e nem vencedores. Logo, os 

docentes estavam novamente inseridos em suas rotinas de baixa atividade física e alta 

ingestão de alimentos calóricos. 

 Ainda, ao analisarmos as pontuações obtidas nos QA e QAFH, tanto no período 

durante o desafio quanto 30 dias após seu término, podemos afirmar que ocorreram maiores 

variações com relação à alimentação dos participantes do que em relação aos níveis de 

atividade física habitual. 

Nesse sentido, fica evidente que quando se trata de perda de peso consistente e 

combate a obesidade e doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), a alimentação é 

considerada uma pedra angular das intervenções contra as doenças (OMS, 2013). Assim 

sendo, a adoção de hábitos alimentares saúdaveis e a modificação do estilo de vida se mostra 

eficaz no controle da pressão arterial (APPEL et al., 2003), sendo tão eficazes quanto o 

tratamento com remédios (COBIAC et al., 2012). Ainda, Moreira e Colaboradores (2012), 

descrevem que os indivíduos não devem ser avaliados apenas em questão do peso e da 
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diminuição das medidas antropométricas. Deve-se avaliar também a conscientização sobre as 

escolhas alimentares saudáveis e a criação de hábitos alimentares saudáveis. 

 Por outro lado, a contribuição para o gasto calórico vindo de atividades e exercícios 

físicos não parece ter sido expressiva, considerando quase não ter ocorrido variação nos 

índices observados ao longo do desafio e após. Como já mencionamos anteriormente, para 

que haja um gasto energético proveniente do tecido adiposo, o individuo precisa se exercitar 

em uma frequência especifica do VO2máx, e essa informação é desconhecida pelas pessoas 

comuns. Nesse sentido, a atividade e o exercício físico são ótimos aliados para as adaptações 

fisiológicas, como a melhora na aptidão física, a diminuição da perda de massa magra e óssea, 

aumento da força, coordenação e equilíbrio e o aumento da sensação de bem-estar e do humor 

(FOUNTOULAKIS et al., 2003). 

 Além de tudo, podemos encontrar inúmeros benefícios de uma rotina de atividades 

físicas regulares na literatura e que existe muito esforço da saúde pública para promover e 

estimular essa prática. A inatividade física ainda é um grande problema em todo o mundo 

(DUMITH et al., 2011) e influência diversas profissões, incluídos os professores. 
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8. CONCLUSÃO 

 

 Para concluir, esse estudo, embora não tenha chegado a um vencedor do desafio e nem 

com a meta de perda de peso batida, foi necessário para mobilizar e conscientizar os 

professores participantes, demais professores, funcionários e direção da escola, pois houve 

interesse por parte de todos. Ainda, como ponto positivo do estudo, não tivemos estratégias 

que fossem deletérias à saúde dos participantes, como a utilização de anfetaminas e 

substâncias nocivas. E, como ponto negativo, a baixa adesão de participantes e a baixa perda 

de peso.  

 Outros estudos sobre essa temática com estas populações são necessários para 

entendermos as motivações para que se construa hábitos saudáveis de vida diária. 
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10. ANEXOS 
 

Anexo 1. Questionário de Atividade Física Habitual Pré/Pós/30 dias após 
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