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RESUMO

NOs, seres humanos, ao longo de nossa evolugédo, necessitamos passar por diversas mudancas
e adaptacOes para garantirmos nossasobrevivéncia, entre as quais a capacidade de armazenar
energia em forma de gordura, e esta caracteristica favoreceu que nossos antepassados
pudessem viver e chegarmos onde estamos hoje. No entanto, nos dias atuais, este
armazenamento de energia em forma de gordura tém ultrapassado os valores saudaveis e
contribuido para o desenvolvimento de patologias e sindromes metabdlicas. A obesidade é um
exemplo destas patologias, caracterizada por um aumento excessivo de tecido adiposo que
resulta em indmeros danos a salde e as fungdes corporais, ocasionando também a morte.
Sendo assim, este estudo buscou investigar as alteragdes 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 mudancas de habitos. 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 apos o término do desafio, cujos
dados antropométricos (peso e altura) foram coletados em trés momentos: (1°) antes de
iniciar o desafio, (2°) 75 dias apds o inicio e (3°) 30 dias ap6s o final do desafio, utilizando
uma balancga de bioimpedancia e uma fita métrica. Desse forma, pudemos encontrar valores
de altura, peso, nivel de massa magra e massa gorda. E valores de IMC e RCQ. Ainda,
utlizamos um questionario para avaliar a qualidade da alimentacdo dos participantes.
Similarmente a alimentacdo, utilizamos um questionario de atividade fisica habitual para
avaliar o nivel de atividade dos participantes. Como resultado, n6s tivemos a reducdo do peso
corporal e aumento da massa magra em alguns participantes, ainda, pudemos observar a
melhora dos habitos alimentares e do nivel de atividade fisica durante o desafio. Foi possivel
identificar que os participantes que mais perderam peso, optaram por uma estratégia de
aumento ou incremento de atividades fisicas na rotina, junto de uma melhora na alimentacéo.
Assim, como optamos por analisar os 30 dias subsequentes ao desafio, pudemos observar que
a perda de peso ocorrida durante o desafio ndo foi sustentada integralmente, alguns
participantes recuperaram o peso perdido. Assim, entendemos que para este grupo de pessoas,
seria necessario em todo caso um estimulo externo, ou seja, alguma competicdo. Este estudo,
ainda que ndo tivéssemos chegado a perda de peso almejada e ndo identificarmos um
vencedor para o desafio, foi importante para que ocorressem mudangas 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. INTRODUCAO

Ao longo da historia, ocorreram diversas mudancas no modo de viver das pessoas.
Nesse sentido, nds seres humanos, que evoluimos e nos tornamos cacadores-coletores,
tinhamos uma alimentacdo restrita e escassa, onde por selecdo natural, somente aqueles
individuos 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 as evolugbes que sucederam, principalmente com relagdo aos habitos diarios, pois
possibilitam que enfermidades e sindromes possam se desenvolver.

Sabemos que essas mudancas sdo afetadas por fatores culturais e socioecondmicos, e
que impactam a forma com que os individuos se alimentam e se movimentam. Dessa forma,
ao analisarmos os habitos atuais das pessoas, € notavel a crescente preferéncia por alimentos
ultraprocessados e que ja vém prontos para o consumo (MARTINEZ et al., 2017) e que
conduzem para um aumento de peso e o desenvolvimento de uma sindrome metabolica
(MOREIRA et al., 2015). Somado a isso, a forma e a frequéncia com que as pessoas se
movimentavam e se exercitavam também sofreu influéncia negativa, onde com o avanco 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 mudancas relatadas acima, a obesidade gera énus com custos meédicos e
diminui a expectativa de vida das pessoas acometidas (KUDEL et al., 2018). Nesse sentido,
faz-se necessario a intensificacdo das pesquisas acerca das consequéncias dessas praticas
deletérias para que as pessoas se conscientizem dos danos por vezes irreversiveis causados
pelos maus habitos de modo que se estimule a pratica de exercicios fisicos regulares e a
adocdo de uma alimentacdo balanceada. Nesse sentido, ao analisarmos a literatura
encontramos evidéncias de que a pratica regular de exercicios fisicos é benéfica para a salde e
contribui para a redugdo da massa adiposa, diminui¢do do nivel de colesterol e a reducgéo de
fatores de riscos cardiovasculares (JIN, 2023).

Atualmente, a busca pelo corpo dos sonhos e pela elevacdo da autoestima, tém feito
com que as pessoas busquem estratégias mais agressivas para atingir esses resultados,
prejudicando sua saude. Logo, esses individuos aderem a dietas restritivas como a cetogénica,
Pritikin e muito baixa em calorias. Essas dietas sdo baseadas na redugdo de ingestdo de
carboidratos, gorduras e das calorias diarias totais (JOSHI; MOHAN, 2018), dessa forma,

estratégias alimentares que sdo muito extremas, ndo sdo sustentaveis a longo prazo e podem



ter como consequéncia o efeito rebote, que é o reganho de peso apds um periodo de restricéo.
Além disso, essas medidas alimentares aumentam a probabilidade de surgirem canceres
(BYERS; GUERRERO, 1995), a perda de massa 6ssea (LAROSA et al., 1980) e 0 aumento
da concentragdo de acido Urico no sangue (LEWIS et al., 1977).

Diante deste contexto, o presente estudo buscou estimular a adogdo de praticas diarias
benéficas e conscientizar um grupo de participantes sobre as consequéncias dos exageros na
alimentacdo e a auséncia de exercicios fisicos para uma vida saudavel. Essa intervencédo
ocorreu durante o acompanhamento de um desafio para reducdo do peso corporal que durou

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

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Obesidade e sobrepeso

A obesidade é uma doenca cronica, desenvolvida através do balango energético
positivo constante, onde se adquire uma adiposidade corporal excessiva (SWINBURN et al.,
2011). Esse balanco energético positivo pode ser causado por fatores ambientais, como
alimentacdo em excesso e a auséncia de atividade fisica, porém, podemos citar o fator
genético como um elemento que confere maior chance para o desenvolvimento da doenca
(FRIGOLET et al., 2020).

Segundo a Associacdo Brasileira de Obesidade (2016), a modernidade atual do
ambiente predispde para uma aumento da massa adiposa, envolvendo componentes do
sistema neuroenddcrino, 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 autondmicos e termogénicos. Ainda, o
aumento da obesidade esti relacionado com o menor nivel educacional, onde ha maior
palatabilidade, um custo baixo e uma densidade energética grande associadas a inseguranca
alimentar. Aléem das mudancas relacionadas a preferéncia por alimentos hiperpatalataveis, a
velocidade com que as pessoas realizam as refei¢cGes tornou-se acelerada, influenciando nos
mecanismos de saciedade. Associado ao gosto dos alimentos e a velocidade da ingestdo dos
alimentos, as refeicbes que encontramos fora do ambiente doméstico tambem sofreram
alteracdes, suas porcdes se tornaram maiores e mais caloricas.

Semelhante ao ambiente obesogénico, podemos falar mais sobre o papel da genética
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no ganho de peso. A obesidade desenvolvida através da genética, pode ser monogénica, ou
seja, um gene apenas influenciando no armazenamento de gordura, ou mendeliana, varios
genes. Dessa manifestacdo genética, surgem deficiéncias e complicacBes, como defeito na
acdo da leptina e do seu receptor, contribuindo para a piora da eficiéncia do sistema do
portador e do desenvolvimento de sindromes e patologias. Além disso, podemos citar varios
outros fatores responsaveis por contribuir para o desenvolvimento da obesidade, sendo: i) o
estresse influenciando o apetite do individuo; ii) medicamentos para tratar outras doencas que
favorecem o ganho de peso; iii) a reducdo do sono e da producéo de melatonina, que atuam na
diminuigdo de leptina e TSH e aumento da grelina e da resisténcia a glicose e insulina; iv) as
alteracdes enddcrinas advindas do uso de produtos que contém bisfenol, como o exemplo de
copo e prato de alguns tipos de plastico); v) a diminuicdo do uso de cigarro; vi) a poluigéo e
VArios outros.

Como consequéncia de um nivel adiposo excessivo, temos o0 surgimento e
agravamento de varias patologias, tais como diabetes tipo Il, doencas cardiovasculares,
sindrome metabdlica, alguns tipos de canceres 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 nivel de obesidade com a capacidade aerébia
e anaerdbia (CHUNYAN, 2021). Além disso, ha impactos sociais e 0 aumento dos gastos
diretos e indiretos pelos servicos de saude (SWINBURN et al., 2011). Na literatura, €
possivel encontrar trés categorias para a etiologia da doenga, sendo a sindrébmica, monogénica
(um dnico gene) e poligénica (mais de um gene).

Para diagnostico da obesidade e sobrepeso, deve-se realizar testes que apresentem o
nivel atual de tecido gordo do individuo. Nesse sentido, temos testes mais complexos, como o
DEXA (raio-x de dupla energia), o padrdo ouro, as medidas de dobras cutaneas utilizando um
adipbmetro, e a pesagem hidrostatica. Embora esses testes sejam precisos, sd80 mais caros e
requerem maior conhecimento da pessoa que fara a medi¢do. Entdo, no dia a dia, sdo usados
testes mais simples e mais baratos, como a medicdo da relacdo cintura x quadril e o famoso
indice de massa corporal (IMC). Estes testes sdo mais fidedignos se combinados para avaliar a
composicdo corporal externa (BRAZIL, 2016), entendendo que o IMC é uma medigdo do
peso x altura, ele ndo especifica a massa corporal (e. g. massa 6ssea, massa magra e massa
adiposa), a relacdo da cintura com o quadril complementa e prediz se 0 paciente esta mais

propenso a desenvolver doencas cardiovasculares (PRECOMA et al., 2019).
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2.2 Atividade fisica, exercicio fisico e sedentarismo

Podemos definir atividade fisica como qualquer atividade corporal que envolve o
sistema musculo-esquelético e que resulta no gasto energético, sendo observado durante sua
pratica 0 aumento da frequéncia cardiaca (FC) e a sudorese (OMS, 2013). A energia
necessaria para sua realizacdo, pode ser medida em quilojoule (kj) ou em quilocalorias (kcal),
sendo 4,184kj referentes a 1lkcal, e sua mensuracdo é feita por taxa (kcal por unidade de
tempo), variando de individuo para individuo, 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 fisicas.
Podemos estabelecer categorias para as atividades cotidianas como dormir, trabalhar ou
realizar um lazer, dessa forma, é utilizado uma férmula para quantificar a energia gasta em
cada tipo de atividade (kcal sono + kcal ocupacdo + kcal lazer = kcal total de atividades
fisicas), este resultado esta além do gasto energético basal e ndo inclui a termogénese advinda
dos alimentos. Ainda, € 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 fisica é
apresentada como um comportamento complexo, apresentando possiveis intensidades para a
realizacdo (e. g. leve, moderada ou severa), sendo deliberadas, compulsorias ou atividades
durante a semana ou final de semana (CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985).
Ainda, a prética de atividades fisicas que sdo iniciadas na infancia, tendem a trazer maiores
beneficios, pois se mantém ao longo da vida. Essa pratica também traz contribuicdes para a
reabilitacédo e tratamento de doencas (WARBURTON; BREDIN, 2017).

Nesse sentido, quando falamos sobre movimentos corporais que envolvem os
musculos esqueléticos, trazem beneficios e gastam energia, ndo é somente sobre atividade
fisica que estamos falando, e sim, sobre o exercicio fisico também. E conhecido na literatura e
na pratica, que os dois termos se relacionam, uma vez que o exercicio fisico é explicado ndo
como sindnimo, mas sim como uma subcategoria da atividade fisica. Sendo assim, além de
todas as semelhancas encontradas, é possivel separar os termos pela especificidade do
exercicio. Ele necessariamente precisa apresentar um planejamento, ser estruturado e
repetitivo, com frequéncia determinada, intensidade e buscar intencionalmente a melhora ou
a manutencdo de um componente da aptiddo fisica, visando um objetivo (CASPERSEN;

POWELL; CHRISTENSON, 1985). A energia gasta pelo exercicio pode ser calculada pela
13



férmula, kcal do exercicio + kcal geral = gasto energético diario total do exercicio.

Por outro lado, temos a inatividade fisica. Podemos caracterizar o sedentarismo, como
um comportamento de vigilia com gasto energético de 1,5 equivalentes metabolicos da tarefa
(MET) ou menos, enquanto sentado, deitado ou reclinado (BULL et al., 2020). Sua presenca
estd relacionada com o aparecimento e desenvolvimento de doencas ndo transmissiveis
(DNTs) (e. g. doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2, canceres e o declinio da saude
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)
ndo atendem as recomendacdes da OMS para a realizagdo de atividades fisicas, passando
cerca de 55% do tempo acordado sendo sedentarios (MATTHEWS et al., 2008). Dessa
recomendacdo, sdo estabelecidos de 150 a 300 minutos de exercicios com intensidade
moderada por semana (BULL et al., 2020). Ainda, a ACSM recomenda que adultos devam
realizar atividades aerdbicas de intensidade moderada por no minimo 30 minutos, cinco vezes
por semana, ou intensidade vigorosa durante 20 minutos, trés vezes por semana (ACSM,
2018). No entanto, em algumas regides do mundo, como por exemplo a Ameérica do Sul e
Norte, é realizado menos de 30 minutos de atividade fisica por semana (WANG; CHERN,

2013), sendo considerados as regides com maior prevaléncia de inatividade fisica.

2.3 Prética docente, sedentarismo e complicacdes na saude

As rapidas mudancgas que o mundo tem presenciado, principalmente no periodo pos-
pandemia, tém exigido dos profissionais que cada vez mais se adaptem aos novos desafios e
tecnologias.

Com a préatica docente ndo é diferente. Os professores precisam se capacitar a cada
dia, para acompanhar o0 mundo contemporaneo. Além disso, o0 ato de ensinar se apresenta
como uma atividade complexa, influenciando a saude fisica, mental e no proprio desempenho
dos professores . A jornada de trabalho de um professor ultrapassa o espago escolar, onde por
varias vezes estes precisam preparar aulas e corrigir avaliacdes fora do horario de trabalho
(CIQUINATO et al., 2023). Nesse sentido, os excessos de trabalhos a que um professor é
submetido se relaciona diretamente com os habitos cotidianos, favorecendo o surgimento de
maus habitos, um exemplo é a diminui¢do do nivel de atividade fisica (OLIVEIRA et al.,
2018; SILVA; SILVA, 2013).

Na literatura, podemos encontrar evidéncias da importancia da pratica regular de
14



atividades que envolvam os sistemas musculo-esquelético e previnem doencas (WHO, 2018),
sendo assim, o aumento do sedentarismo nessa populacdo influencia negativamente na
qualidade de vida e contribui para o surgimento de patologias (e. g. cardiopatias, acidentes
vasculares encefalicos e diabetes tipo Il (WHO, 2018; SCHMIDT et al., 2011).

Como se ndo bastasse, a pratica de atividades fisicas regulares, também influencia na
qualidade e poténcia vocal dos professores. Em um estudo de Rossi-Barbosa e colaboradores
(2023), foi relacionado a presenga de disfonias (transtorno vocal onde ocorre a alteracdo da
qualidade da voz) com a prética fisica insatisfatoria. Onde os professores que menos se
movimentavam tinham maiores probabilidades de desenvolver problemas vocais. Sendo
assim, além de todas as possiveis enfermidades ja mencionadas que uma pratica insuficiente
de atividade fisica pode acarretar a vida de um professor, novas complica¢des podem surgir a

medida que habitos ndo saudaveis sdo 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 reducéo de peso corporal
inclui a restricdo calorica e se concentra em uma faixa bem definida de macronutrientes. A
seqguir, apresentaremos algumas estratégias para perda de peso que sdo consideradas
populares.

1) Dieta com Baixa Caloria

Essa abordagem se destina a pessoas que desejam perder peso rapido, 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 individuos
com sobrepeso, utilizando esta estratégia de ingestdo calorica. Em outro estudo com pessoas
obesas, foi descrita a reducdo de 17kg ao final de 12 semanas de intervencdo com baixa
caloria, porém rica em proteinas e pobre em &cidos graxos (JO et al., 2017). Ambos 0s
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 analises, observando que o peso perdido ndo é somente de

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

Esta dieta se justifica pela condigdo da ingestdo de baixo teor de carboidratos que
levam a lipdlise (quebra dos acidos graxos ou gorduras), induzindo um estado de cetose. Essa
inducdo forca o corpo a utilizar gorduras para as atividades, ao invés de carboidratos, assim
essa condicdo dietética estd relacionada com as mudancas na composicdo corporal
(WILLOUGHBY et al., 2018).

Um estudo de Frisch e colaboradores (2009), investigou as mudancas 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 revis@o realizada recentemente, onde
foram reunidos 13 estudos relacionados a dieta cetogénica, com reducdo de 5-13kg do peso
corporal, sendo 20-25% proveniente do tecido muscular (TINSLEY; WILLOUGHBY, 2016).

1) Dieta Proteica

O aumento da ingestdo de proteinas, acima de 0,8g de proteina 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 restricdo calorica. Isto se d&, principalmente, pelo
papel que a proteina (especialmente a leucina) desempenha na inducdo da sintese proteica e
pela saciedade gerada (HECTOR; PHILLIPS, 2018).

Um estudo realizado por Longland e colaboradores (2016) comparou dois grupos de
homens que ingeriram maiores concentragdes de proteina ao longo de quatro semanas. O
grupo que consumiu 2,4g de proteina/kg corporal/dia, obteve maiores ganhos do que o grupo
que ingeriu 1,2g de proteina. Os resultados contaram com aumentos maiores na massa
corporal magra e maiores perdas na massa gorda no grupo que consumiu mais proteina por

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

Essa estratégia alimentar esta relacionada com a ingestdo de carboidratos com altos
teores de fibras. As fibras sdo apresentadas como agentes que trazem maiores niveis de
saciedade e ligam-se & gordura, reduzindo a absorcdo calérica (BACHMANN;
FASERKOMPLEX, 2018). Dessa forma, os individuos consomem a mesma quantidade de
alimentos, porém se sentem mais saciados.

Além disso, as fibras tém efeitos importante na fisiologia, podendo incluir a prevencao de
doencas intestinais, tratamento de obesidade e redugdo dos niveis séricos de lipidios (MA et
al., 2007; BROWN et al., 1999; WEICKERT; PFEIFFER, 2008).Alguns estudos afirmam,
que o consumo de 2 a 10g de fibras sollveis por dia se associa a redugédo significativa nos
niveis de colesterol total (ERKILLA; LICHTENSTEIN, 2006).

3. OBJETIVO

O presente trabalho tem como objetivo principal investigar variacbes antropométricas
em decorréncia de um desafio de perda de peso realizado por docentes do interior de S&o
Paulo. Ainda, buscamos entender as mudancas corporais ocorridas por meio das variaveis de
peso, nivel de massa magra e de massa gorda. Sendo associados as mudancas alimentares e de

atividades fisicas.

4. QUESTAO DE INVESTIGACAO E HIPOTESES

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

A primeira hipotese do estudo, é que os participantes do desafio adotariam estratégias
ndo convencionais e ndo saudaveis para atingirem o objetivo do desafio.

A segunda hipétese do estudo, € que os participantes que adotarem reeducacdo
alimentar combinado com exercicios fisicos, além de diminuirem o nivel de gordura corporal,

ainda ganhariam massa magra.
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5. JUSTIFICATIVA

A obesidade e o sobrepeso tém se tornado cada vez mais um desafio para a saude
publica. Atualmente, vivemos uma pandemia de pessoas cada vez mais obesas, onde a
ingestdo de produtos ndo saudaveis esta cada vez maior, o nivel de atividade fisica cada vez
menor e a busca pela satde e pelos bons habitos esta distante do que deveria ser o ideal. Nesse
sentido, nosso estudo buscou analisar a rotina de professores de uma escola localizada no
municipio de Presidente Alves - SP. A maioria dos professores que participaram do estudo, se
locomovem até seu local de trabalho utilizando um veiculo automotor.

Dentro do ambiente escolar, suas atividades fisicas habituais sdo restritas a ir até da
sala dos professores até a sala de aula e passar pelo refeitorio para fazer as refei¢des. Fora do
ambiente da escola, alguns professores realizam atividades em academias e outros se limitam
a se movimentar somente em suas casas.

As refeicOes oferecidas no ambiente escolar sdo programadas para serem 0 mais
natural e saudavel possivel, no entanto, em alguns dias da semana, sdo oferecidos alimentos
industrializados e embutidos, ndo sendo inseridos saladas e frutas. Em outros, o cardapio da
escola ndo 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 sodio. A alimentacdo doméstica dos professores, também conta com alimentos
industrializados e pobres em nutrientes.

Diante desses fatores, alimentacéo e atividades fisicas, podemos atrelar a rotina destes
professores varias 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 domeéstico e a rotina de seus lares, onde habitam seus filhos(as), conjuges e entes
préximos, resultando em um cansaco ainda maior no dia a dia.

Nesse sentido, nosso estudo buscou entender e estimular estes professores a buscarem
desenvolver e manter habitos saudaveis, para que em um futuro ndo tdo distante, eles nao

venham a desenvolver doencgas metabdlicas e possam prolongar suas vidas com qualidade.
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6. METODOLOGIA

6.1. Participantes

A participacdo no estudo foi deixada em aberto, onde quem quisesse participar,
poderia participar, o que resultou no interesse de 9 participantes inscritos. Todos o0s
participantes eram professores de uma escola da rede estadual do estado de Sdo Paulo,
atuantes no municipio de Presidente Alves. Desses participantes, uma ndo atendeu aos
critérios de inclusdo por ndo ter disponibilidade para realizar as coletas dos dados e responder
0s questionarios, por isso, foi excluida do estudo. O restante foi acompanhado durante todo o
estudo, tendo as davidas e os questionamentos atendidos e solucionados. Como critério de
inclusdo, utilizamos o interesse da amostra, entdo todos que tivessem interesse e
participassem ativamente, seria incluido. E como critério de exclusdo, os participantes que

ndo cumprissem com o cronograma de coleta, entrega de questionério e participagao.

6.2. Coleta de dados

Todos os participantes foram submetidos tanto a medidas antropométricas quanto ao
preenchimento dos questionarios (alimentacao e atividade fisica habitual), cujas coletas foram
realizadas em trés momentos distintos: (1) pré desafio, (2) logo apds o desafio e (3) 30 dias
apos o término do desafio.

a) Medidas Antropométricas

Os dados antropométricos foram coletados utilizando uma balanca de bioimpedancia
(Omrom® modelo HBF-514C) e uma fita métrica (150cm). A bioimpedancia nos forneceu
informagdes sobre o peso e porcentagem de massa gorda e massa magra. As coletas de
bioimpedancia foram realizadas apds o almoco, por volta das 14h. A fita métrica p6de ser
usada para medir a altura e a relacdo entre a cintura e o quadril dos participantes, sendo todos
0s parametros em centimetros (cm). Ap6s a medida do peso e altura dos participantes, foi
possivel estabelecer seus indices de massa corporal (IMC), onde nds temos scores que
relacionam peso e altura com niveis de obesidade (figura 1). O IMC é calculado dividindo-se
0 peso do paciente pela sua altura elevada ao quadrado, e chegamos em um valor que é

apresentado abaixo. Ainda, temos as medidas da relacéo cintura x quadril (RCQ), que mede a
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distribuicdo de gordura na regido da cintura, onde quanto maior o resultado encontrado, maior
a predisposicao para desenvolver doencas cronicas (figura 2). A RCQ ¢é calculada dividindo a
medida da cintura (cm) pela medida do quadril (cm). O ponto de analise da cintura é acima do
umbigo, proximo a ultima costela flutuante. E do quadril € localizado no ponto médio do
glateo maximo.

Os docentes foram classificados baseado no indice de massa corporal, sendo: de 18,5 a
24,99, normal; de 25 a 29,99, sobrepeso; acima de 30, obesidade.

Figura 1: Relagdo entre os valores do IMC com a classificagdo de saude.

VALORES DO IMC: PESSOAS DE 20 A 60 ANOS

VALOR DO IMC CLA SS"-'ICA(EO

Menor que 18,5 Baixo peso

Del85a2499 Normal

De 25 a0 29,99 Sobrepeso
Maior que 30 Obesidade

FONTE: PORTAL UNIMED - BH

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

RCQ MASCULINO

RISCO

MODERADO
0,83 -0,88
0.84 -0.91
0,88 -0,95
0,90 -0,96
0.91 -0.98

RCQ FEMININO

RISCO

MODERADO
0.71-0,77
0,72 -0,78
0.73 -0,79
0,74 - 0,81
0,76 - 0,83

FONTE: CESAR COLLETI, 2017
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b) Qualidade da Alimentacéo

Para analise da qualidade da alimentacdo, foi utilizado o questionario do Guia Alimentar
para a Populacdo Brasileira versdo reduzida (Ministério da Salde, 2014), que é um
questionario que busca pontuar habitos saudaveis e ndo saudaveis do dia a dia. Variando de 0
a 70 pontos, onde pontuagOes maiores indicam uma alimentagdo com mais qualidade. As
questdes tinham quatro alternativas (A, B, C e D) e cada alternativa com um valor diferente.
Da questdo 1 a questdo 13, a alternativa A tinha valor de 0,aBde 1,aCde2eaDde3
pontos. Da questdo 14 a 24, a ordem se invertia, sendo A igual a 3 pontos e assim por diante.
Este questionario apresenta questdes sobre o consumo de bebidas agucaradas, frituras,
carboidratos de alto indice glicémico, entre outras. Além de perguntas quanto a organizacao e
preparo das refeicOes didrias. Para atribuir mais entendimento ao nosso estudo,
desenvolvemos uma questdo quanto a aderéncia em outras dietas em momentos anteriores ao
desafio. O questionario foi aplicado de forma presencial para que fossem solucionadas

possiveis duvidas.

c) Atividades Fisicas Habituais

Para a analise do nivel e frequéncia das atividades fisicas foi utilizado o Questionério de
Atividade Fisica Habitual (FLORINDO; LATORRE, 2003; FLORINDO; LATORRE, 2004;
GUEDES et al., 2006), que indica a quantidade de atividade fisica 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 questionario traz perguntas quanto a frequéncia da
realizacdo das atividades, tipos de atividades (lazer, trabalho ou treinamento), intensidade,
local de realizacdo, entre outras perguntas. O questionario foi aplicado de forma presencial.

Para realizar o calculo, era preciso responder todas as questfes de todos os modulos. Na
secdo de atividades fisicas ocupacionais, tinha a soma das 8 questfes e a divisdo por 8. Na
secdo de exercicios fisicos no lazer, eram 4 questdes, mas deveria ser levado em consideraco
a intensidade, o tempo e a proporcdo de cada questdo. A partir disso, deve ser admitir um
score de 0 (sem exercicio fisicos) até 12. Apos, somar as pontuacdes e dividir por 4, obtendo a
média das questbes. E por fim, calcular a atividade fisica de lazer e locomocdo, onde se
subtrai 6 da questdo 13 e soma as restantes, divindo ao final por 4. Apds todas as somas serem

realizadas, deve somar todas as pontuacdes de todas as se¢des.
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6.3. Desafio

O desafio foi proposto, organizado e conduzido por uma professora de educacédo
fisica, 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 variagdes e discutir sobre.

Este desafio foi elaborado para que os professores participantes fossem estimulados a
iniciar dietas de perda de peso e exercicios fisicos recorrentes, uma vez que, a maioria dos
participantes ndo tinha uma dieta planejada e nem um nivel adequado de atividade fisica
semanal, logo, eram sedentarios.

No ato da inscri¢cdo do desafio, os participantes precisariam desembolsar um valor em
dinheiro que era a taxa de inscricdo e aquele que atingisse a perda de, no minimo, 10
quilogramas no desafio, levaria a quantia total como prémio. 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 DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi investigar as alteragdes corporais de um grupo de
pessoas apds um desafio de 75 dias. Ainda, nos preocupamos com o periodo pds-desafio,
onde realizamos outra coleta de dados um més ap6s o término do desafio, para entender se as
mudancas corporais se manteriam ou ndo. A identificacdo de habitos ndo saudaveis no
ambiente de trabalho dos professores, contribui para a iniciativa interventiva de mudancas
relacionadas com a rotina de atividade fisica e da qualidade da alimentagéo dos trabalhadores.

Ao todo 8 participantes foram incluidos neste estudo, todos com ensino superior
completo e atuantes da rede estadual de ensino de S&o Paulo. Os dados antropomeétricos estdo
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
hipdtese do estudo € contrariada, uma vez que, 0s participantes ndo atingiram a perda de peso
desejada e ndo fizeram uso de estratégias arriscadas e agressivas. No entanto, alguns dos que
participaram tiveram uma certa melhora. Podemos chamar esta melhora de éxito parcial, pois

embora eles ndo 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 ndo teve perda de peso.

Aqueles que perderam peso durante o desafio, sendo eles 0 1, 2, 6 e 7, dois
participantes homens e duas mulheres (figura 3). Desses participantes, somente 0 nimero 1
obteve piora na avaliagdo da alimentacdo neste periodo, justificando sua perda de peso através
do aumento da atividade fisica semanal, partindo de uma pontuacdo de 9,25 para 9,75 no
QAFH. Os demais participantes, melhoraram seus indices alimentares, mantendo o nivel de
atividade fisica habitual estabilizado. Ao analisarmos as categorias da composicdo do peso
perdido, 75% dos participantes que perderam peso durante o desafio, conseguiram reduzir o
peso proveniente, principalmente, do tecido gorduroso, apenas o participante nimero 6 que
apresentou perda de massa magra expressiva durante o desafio.

Dessa forma, podemos interpretar que os participantes do desafio optaram por
mudancas sélidas para perda de peso, ou seja, melhora dos indices alimentares e a

implementacdo de atividades fisicas na rotina, respondendo assim a questao 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 pontuacdo nos questionarios (QA e QAFH), nos momentos antes (pré), apds (pos) e
30 dias apos o desafio.

Participante Género Idade

1 Masc
2 Masc
3 Masc
4 Fem
5 Fem
6 Fem
7 Fem
8 Masc

29

40

28

35

47

40

28

Altura
(m)

1,85

1,70

1,70

1,65

1,67

1,55

1,67

1,87

Peso (kg)

Pré Pés 30dias

131,5 130 133,9

103,5 101,2 100,6

120,4 123,8 122,2

113 114,4 115,7

75,7 75,8 75,6

67,8 658 68,9

86,7 84 84,8

115,3 116,4 113,9

Pré

38,4

35,8

41,5

41,6

27,1

28,2

31,2

33

.M.C.

Pés

38

35,4

42,5

43

27,2

27

30

33,3

30
dias

39,1

35,2

42,8

42,5

27,1

28,3

30,4

32,6

Pré

28,5

29,1

34,1

26

22,7

25,5

23,7

30

M. M. (%)

Pos

28,6

29,6

35,2

20,7

20,9

24,7

24,4

28,7

30
dias

29

27,8

32,9

21

27,1

29,2

24,1

28,5

Pré

38,5

37,5

39,7

54,3

44,6

41

45,8

35,8

M. G. (%)

Pos

38,3

36,8

40,5

54,1

46,4

41,3

44,2

38,2

30
dias

37,5

39,6

42,6

53,7

45

35,1

44,8

38,3

Pré

0,95

1,04

0,92

0,85

0,81

0,87

0,72

0,97

R.C.Q.

Pés

0,92

0,97

0,9

0,76

0,85

0,76

0,9

30 dias

1,01

0,87

0,88

0,77

0,83

0,74

0,92

Q. A. (pontos)

Pré

24

51

26

24

24

28

23

16

Pés

21

56

24

24

25

34

32

17

30 dias

21

56

22

22

30

34

26

18

Q. A. F. H. (pontos)

Pré

9,25

7,12

5,62

5,62

8,12

10,37

30
dias

Pos

975 9

7,12 7,12

5,62 5,62

5,62 5,87

10,37 10,37

7 625

*].M.C.: Indice de Massa Corporal; %MM: Massa Magra; %MG: Massa Gorda; RCQ: Relag&o Cintura x Quadril; QA: Questionario de Alimentagio; QAFH: Questionario de Atividade Fisica

Habitual.

24



Considerando também que nosso estudo buscou analisar quais estratégias poderiam
ser utilizadas para alcancar o objetivo do desafio, pudemos constatar que os participantes que
tiveram diminuicdo do peso corporal durante o desafio, optaram por estratégias convencionais
e que ndo trazem prejuizos ou possivel efeito rebote a curto prazo, confirmando nossa
segunda hipoOtese do estudo. Estes achados sdo comprovados a partir da pesquisa de
BOSCOLO (2022), onde o autor afirma que a diminuicdo do peso corporal, mais
especificamente da perda de gordura, € relacionado com mudancas na alimentacdo (e. g.
restricdo caldrica) ou o aumento do gasto energético a partir da implementacdo ou aumento do
nivel de atividade fisica. Ainda, podemos entender a perda de peso como um pProcesso
multifatorial e crénico, onde se nos limitarmos apenas a eventos agudos com aumento da
oxidacdo de é&cidos graxos e a lipolise, ndo necessariamente teremos emagrecimento
(GAHREMAN et al., 2016).

Ainda, em um estudo de Christinelli e colaboradores (2020), é descrita uma
intervencdo de 90 dias com individuos obesos. Essa intervencdo era ndo medicamentosa e
visava estabeler a reeducacdo alimentar e a inservacdo de atividades fisicas na rotina dos
participantes. O estudo contava com 3 ciclos de 30 dias cada, onde em cada ciclo, 0s
participantes eram instruidos e avaliados. Ao final do periodo do periodo de 90 dias, a média
de peso perdida entre os participantes foi de 15kg. Dessa forma, se faz viavel e replicavel a
perda de 10kg em 75 dias.

O restante dos participantes (3, 4, 5 e 8), ao longo do desafio, ndo perderam peso
propriamente dizendo (figura 4). Ao contrério, esses participantes ganharam em média 1,5kg.
Os fatores que podem ter influenciado esses resultados se referem a qualidade da alimentacéo
e a quantidade de atividade fisica semanal. A pontuacdo no QA de alguns participantes (5 e 8)
apresentou uma leve melhora, aumentando 1 ponto no periodo do desafio, porém nada que
causasse alguma mudanga de peso ou de composi¢do corporal. O participante nimero 4 teve
uma alimentacdo estabilizada, atingindo as mesmas pontua¢fes no pré e pds desafio. E o
participante numero 3 obteve piora no QA. Além dos fatores que impossibilitaram o0s
participantes de perderem peso, podemos encontrar outras possiveis explicacdes para o
resultado que foi apresentado, a exemplo dedisparidades na resposta de perda de peso entre
grupos raciais e etnicos (WINGO et al., 2014), a variabilidade nas respostas individuais as
intervencdes, e a adesdo e comprometimento com o tratamento (desafio) (WOMBLE et al.,
2001).
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Figura 4. Resultado dos participantes que ndo perderam peso durante o desafio.
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Quando analisamos o periodo dos 30 dias apds o término do desafio, na categoria
norteadora de peso, os participantes 2, 3 e 8 reduziram seu peso corporal. Desses
participantes, somente o nimero 8 reduziu o peso mantendo os niveis de MM e MG, porém, o
participante melhorou sua alimentacdo no QA em um ponto. A questdo em si do questionario
é a 22, que corresponde ao consumo regular de refrigerantes e bebidas gaseificadas. Este
habito é apontado como pouco saudavel em um estudo de Gomes e colaboradores (2022), e
que contribui para o acimulo de peso. Nesse sentido, a retirada do habito pode influenciar
positivamente na composi¢ao corporal das pessoas.

Os participantes 2 e 3, embora tenham reduzido seu peso, quando analisamos as fontes
desse peso, encontramos uma reducdo de MM e um aumento de MG. O participante 2
manteve sua pontuacdo no QA e seu indice no QAFH. Entdo, podemos buscar explicar esses
resultados a partir de dietas restritivas e/ou periodos prolongados de jejum. Além disso, a
pratica de atividades fisicas sem o devido acompanhamento pode ser prejudicial, indo na
direcdo oposta a esperada. Para explicar esses resultados, podemos utilizar o estudo de
Chunyan (2021), que relaciona a intensidade da atividade com a quebra e disposi¢do de
acidos graxos como fonte de energia. Nesse sentido, a quebra de gorduras é mais eficaz em
exercicios de intensidade moderada (65% do VO2max), e ocorre a inibicdo da lipdlise entre

70 e 80% do VO2max, sendo utilizado principalmente agucar e glicogénio muscular como
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fonte de energia. Assim, concluimos que se o participante se exercitar acima do nivel
moderado de forma prolongada, ele podera utilizar seu estoque de energia e posteriormente,
vir a catabolizar o tecido muscular. A explicagédo para a reducdo da MM e aumento da MG do
participante 3, é a redugdo da pontuacdo no QA em 2 pontos. Assim, podemos concluir que
habitos alimentares saudaveis 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
apos 30 dias do término do desafio. Os participantes 1, 4, 6 e 7, aumentaram 0 peso corporal.
Da distribuicdo desse peso, 80% desses individuos aumentaram a MM e reduziram o
percentual de gordura. Apenas o participante 7 perdeu MM e aumentou a MG.

Esses resultados refletem fatores intrinsecos e extrinsecos quando se estabelece uma
intervengdo com duragdo definida e um objetivo em comum. Nesse caso, 0 desafio. Podemos
caracterizar a motivacdo como intrinseca, onde existe o desejo de participar de competices,
buscando satisfazer suas necessidades pessoais, como competéncia e autonomia (MURRAY
et al., 2017). Ou extrinseca, como o desejo de vencer uma competicdo e receber prémios
(ZIAB et al., 2023). Sendo assim, apds se encerrar o periodo de 75 dias do desafio, esses
fatores podem ter sido suprimidos e a motivacdo para manter ou estabelecer habitos saudaveis
foi desativada, pois, nesse periodo ndo existia mais prémio e nem vencedores. Logo, 0s
docentes estavam novamente inseridos em suas rotinas de baixa atividade fisica e alta
ingestdo de alimentos caldricos.

Ainda, ao analisarmos as pontuagdes obtidas nos QA e QAFH, tanto no periodo
durante o desafio quanto 30 dias apds seu término, podemos afirmar que ocorreram maiores
variacdes com relacdo a alimentacdo dos participantes do que em relacdo aos niveis de
atividade fisica habitual.

Nesse sentido, fica evidente que quando se trata de perda de peso consistente e
combate a obesidade e doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), a alimentacdo é
considerada uma pedra angular das intervencdes contra as doencas (OMS, 2013). Assim
sendo, a adogdo de habitos alimentares saldaveis e a modificacdo do estilo de vida se mostra
eficaz no controle da presséo arterial (APPEL et al., 2003), sendo tdo eficazes quanto o
tratamento com remédios (COBIAC et al., 2012). Ainda, Moreira e Colaboradores (2012),

descrevem que os individuos ndo devem ser avaliados apenas em questdo do peso e da
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diminuicdo das medidas antropométricas. Deve-se avaliar também a conscientizacdo sobre as
escolhas alimentares saudaveis e a criagdo de habitos alimentares saudaveis.

Por outro lado, a contribui¢do para o gasto caldrico vindo de atividades e exercicios
fisicos ndo parece ter sido expressiva, considerando quase ndo ter ocorrido variagdo nos
indices observados ao longo do desafio e apés. Como ja mencionamos anteriormente, para
gue haja um gasto energético proveniente do tecido adiposo, o individuo precisa se exercitar
em uma frequéncia especifica do VO?max, e essa informagdo é desconhecida pelas pessoas
comuns. Nesse sentido, a atividade e o exercicio fisico sdo 6timos aliados para as adaptacoes
fisiologicas, como a melhora na aptiddo fisica, a diminui¢do da perda de massa magra e 0ssea,
aumento da forca, coordenacéo e equilibrio e 0 aumento da sensacdo de bem-estar e do humor
(FOUNTOULAKIS et al., 2003).

Além de tudo, podemos encontrar inimeros beneficios de uma rotina de atividades
fisicas regulares na literatura e que existe muito esfor¢o da sadde publica para promover e
estimular essa préatica. A inatividade fisica ainda € um grande problema em todo o mundo

(DUMITH et al., 2011) e influéncia diversas profissdes, incluidos os professores.
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8. CONCLUSAO

Para concluir, esse estudo, embora ndo tenha chegado a um vencedor do desafio e nem
com a meta de perda de peso batida, foi necessario para mobilizar e conscientizar 0s
professores participantes, demais professores, funcionarios e direcdo da escola, pois houve
interesse por parte de todos. Ainda, como ponto positivo do estudo, ndo tivemos estratégias
que fossem deletérias a salde dos participantes, como a utilizacdo de anfetaminas e
substancias nocivas. E, como ponto negativo, a baixa adesao de participantes e a baixa perda
de peso.

Outros estudos sobre essa tematica com estas populagdes sdo necessarios para

entendermos as motivacBes para que se construa habitos saudaveis de vida diéria.
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10. ANEXOS

Anexo 1. Questionario de Atividade Fisica Habitual Pré/P6s/30 dias apds
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#  unesp”®

Faculdade UNIVERSIDADE ESTADUAL PAUILISTA
d'E Ciéntlas UUILID CIE MESGIATA FRLHDY

-

QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA HABITUAL - PRE DESAFIO

Por favor, circule a resposta apropriada para cada questan:

Nos Gltimas 12 mesas:

1)

2)

3)

4)

5)

7

Qual tem sido sua principal ocupagaa?

Mo trabalha eu senio:
nunca  raramente | algumas vezes | freqlientemente / sempre

Mo trabalha eu fico em pé:
nunca / raramente | algumas vezes [ freqlenfemente / sempre

Mo trabalho eu anda:
nunca / raramente | algumas vezes [ freqlienfemente / sempre

Mo trabalha eu carego carga pesada;
nunca f raramente | algumas vezes | freqlentemente / sempre

Apds o trabalho ey estou cansado:
muite freqientemente / freqlentemente / algumas vezes / rramente / nunca

Mo trabalho eu suo:
muite freqientemente | freqlentemente / algumas vezes | raramente / nunca

Em comparagao com outros da minha idade eu penso que meuw trabalho & fisicamente:;
multa mais pesado/ maks pesado / Ao pesado quanto f mals leve / muilo mais leve

37



9

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

\océ pratica ou praticou esporte ou exercicio fisico nos ultimas 12 meses:
alm ! nao

Qual esporte ou exercicio flzico vocd pratica ou praticou mais
freqlentemente?

- quantas haras por semana’?

- guantos meses por ana?

Se vock faz um fez segundo esporte ou exercicio fisico, qual o tipe?:

- guantas horas por semana?

- guantos meses por ana?

Em comparacao com oulras da minha idade eu penso que minha atividade
fisica durante as haras de lazer &:

muito maior { maiar { 8 mesma | menar { muito menor

Durante as horas de [azer ey suo:
muito freglentemente / freqlentemente | algumas vezes / raramente / nunea

Durante a3 horas de lazer ey pratico esparte ou exerclcio fisico:
nunca ! raramente [ alqumas vezes / freqlentements / muito frequentemente

Durante a3 horas de lazer ey vejo felevisao:
nunca { raramenta [ algumas vezes / freqlentemente / muito freqientemente

Durante a3 horas de lazer ey ande;
nunca / raramenta [ algumas vezes [ freqentemente / muito freqdentemente

Durante as horas de [azer ey ando de bicicleta:
nunca { raramente / algumas vezes / freqentemente / muito freqdentemente

Durante quantos minulos por dia vock anda a pé ou de bicicleta indo e
voltando do trabalho, escola ou compras?

<1

<1

1

1<2

1=2

2<3

223

4-6

34

-3

<5 | 815 / 16-30 | 3145 / =45

Total em minutos
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Formulas para calculo dos escores do questionario Baecke de AFH

ATIVIDADES FISICAS OCUPACIONAIS (AFO}

quEstiod + questiod + quesiliod + questiod + quesliod + questiod + questioT + questiol
&

Escone de AFC =

Calculo da primeira questdo refarante ao fipo de ocupagan:

& Inlensdade (lipo de ocupacio)=1 para profssdes com gasto energélico lese ou 3 par profisshes com gasio
energético moderado ou 5 para profissdes com gasto energético vigoroso (determinado pela resposta do tipo de
acupacio: o gaste energético da profissio deve ser conferide no compéndio de atividades fisicas de
Ainswaorth

EXERCICIOS FISICOS NO LAZER (EFL)

Calculo da guestao 9 referente a pratica de esportesiexercicios fislcos:

s Intensidade (lipo de modalidade)=0,T8 para modalidades com gaslo energético leve au 1,28 pard modabidades
com gasto enemgético moderado ou 1,76 para modalidades com gasto energétice vigoroso (determinado pela
resposta do tipo de modalidade: o gasto energético da modalidade deve ser conferido no compéndio da
atividades fisicas de Ainswarth)

»  Tempo [horas por semanaj=0,§ para menos de uma hora por semana ou 1,5 entre malor que uma hora @ menor
gue duas horas por semana ou 2,5 para maior que duas horas @ manor que trés horas por semana ou 3,5 para
rdior gue bds & ald qual horas por semana ou 4,8 para maior qui qualro boras por semana (determinado
pela resposta das horas por semana de pratica)

+  Proporgac (meses por anoj=0,04 para manor que um més ow 6,17 entre um a irés mesas ou 0,42 entre quatro a
sis mises ou 06T enfre sete a nove meses ou 0,92 par maior que nove meses (determinado pala resposta
dos meses por ano de pratica)

+ Para o cdlculo desta gquestds, os valores devem ser multiplicados e somados;
[Modalidace 1={Intensidada®Temgs" Proparcio+Modalidade 2=(Inlensidade" Tempa Proaporiaa)]

# Apds o resultado deste cAlculo, para o valor final da quesido 9, deverd ser estipulado um escore de 0a 5
de acordo com os critérios especificados ababoo:

[ (wem exercich fisico)=1/ entre 001 até <4=2 enlre 4 até <A=3 enre B abé <13s4/=12 O0=5]

s escores das questies dois a qualro serdo obbidos de acardo com as respostas das escalas de Likerd
{0 escora final de EFL dewera ser obtido de acordo com a fdrmula especificada abaixo:

guesiapd + questanid + guestdodl + questani2
F

ATVIDADES FEEAS DE LAZER E LOCOMOGCAD (ALL)

Os escores oas questbes cinco a oito serdo obtides de acordo com &s respostas das escalas de Likert
0 escore final de ALL devera ser oblido de acordo com a farmula especificada abaixo:

Escare de EFL =

{6 - questBoi3) + questdold + questiols + guestiols
4

Escore de ALL =

Escore total de atlvidade fisica (ET)= AFO+EFL+ALL
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11. APENDICES

Apéndice 1. Questionario da Alimentagdo Pré/Pds/30 dias apds

ATA
ATATAT
Y,
-‘
;:'CIEEIE Cienct UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

JULKD DE WESQUITA FILHD

AVALIAGCADO DA ALIMENTAGAO — PRE/POS/30 DIAS APOS O DESAFIO

Nome: Idade:

Responda de acordo com a legenda: - o _

S Deam . DE14.A24
(A) NUNCA _ [A] = 0 ponto B _ [A] = 2 pontos
[B] RARAMENTE : [B] = 1 ponta Pl [B] = 2 pontos
(€] MUITAS VEZES [C] = 2 pontos EE [C] =1 ponto

(D) SEMPRE P1=3pomeos 7, PIToRene

1} Cuando fago pequenas lanches ao longo do dis. costumo comer fnitas ou castanhas.

2) Quando escaltvd frulas, verdurazs e lagumes, dou praferdncia para aguebe: que 530 de predusdn loacal.
2} Quando escalho frutas, l=egumes e verduras, dou preferdncia paras agueles gue =30 organicos.
4) Costuma kevar algum aliments comigo am caso de sentir fome a0 kngo do dia.

5} Costumo plansjar == refeigies gue farel no diz.

B) Costumo variar o consumo de feljfo por endliha, lentiiha ou grio de bico.

7} Na minha casa e comum u=amos farinha d= rigo integral.

g} Costume comer fruta no café déa manhi.

9) Gasturmo fazer minbas refeicoes santadola) & masa

10) Procuro realizar as refeigies com calma.

11} Costumo participar do prepan dos alimentos na minha casa,

12) Ma minha casa comparilhamaos as tarsfas gue envolvem o prepamm & consumo das refeigtes.
13) Costumo comprar alimentos em feiras vres ou feires de nua.

14) Aprovailo o hordio das refaicdes para resobvar gulras ooisas & acabo deixando de comear.
15) Costuma fazer as refeigies a minha mesa de trabslho ou esfudo.

16) Costumo fazer minhas refeicdes sentado(a) no 2ofa da sala ou na cama.,

1T} Costuma pular pelo menos uma das refeigdes principais (2lmogo e/ow jantark

18) Costumo comer balas, chocolates e oulras gulsseimas.

19} Coslurno baber sucos industrializades, como de caixinha, em pd, garrafa ou lata.

200} Costuma frequentar restauranies fa=i-food ow lanchonetes.

21) Tenho o hdbito de *bellzcar” no intervalo enfre a5 refelcdes.

22) Coslumo bebar refrigerante.

23) Cosiumo trocer a comida do almoge ou jantar por sanduliches, salgadas cu pizzs,

24) Quanda bebo café ou cha, costumas colocar aglcar
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ﬂmm UNVERSIDEDE ESTROUAL PRULIETA
JULIO DE NESOUITA FILHD
Perguntas complementares

1} Anteriormente ao desafio, vocé 2equia algum tipo de dieta?
(}8im { ) Nao

2} Sa sim, por gual motivo?

3} Existla algum tpo de orientagdo profsslonal para realizacdo da sua dista?
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