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RESUMO

O controle de peso envolve diversos fatores, incluindo habitos
alimentares e atividade fisica. Embora o indice de Massa Corporal
(IMC) seja amplamente utilizado para monitorar a composicao
corporal, ele ndao deve ser a Unica medida considerada. Este estudo
investigou a relagdao entre o IMC e a atividade fisica de alunos da
area da saude de uma universidade em Lages, SC. A pesquisa,
descritiva e quantitativa, envolveu 310 académicos de diferentes
cursos, como Educacao Fisica, Medicina e Enfermagem. Os dados
foram coletados por meio de um questionario com perguntas
fechadas. Os resultados mostraram que 67% dos participantes
apresentavam peso normal, 1% abaixo do peso, 23% com sobrepeso e
31% com diferentes graus de obesidade. Em relacao a pratica de
atividade fisica, 37% dos alunos se exercitam de 1 a 2 dias por
semana, 22% de 3 a 4 dias, e apenas 13% praticam de 5 a 6 dias. Além
disso, 15% dos académicos nao realizam atividade fisica
regularmente. Esses dados evidenciam uma preocupacao com o
sedentarismo e 0 excesso de peso entre os estudantes. A pesquisa
sugere a nhecessidade de acgdes institucionais que promovam a
atividade fisica e a conscientizacao sobre saude, a fim de
implementar politicas que incentivem habitos saudaveis entre os
alunos, especialmente considerando o0s riscos associados ao
sedentarismo.

Palavras chave: IMC. Atividade Fisica. Académicos. Universidade.

Saude.

ABSTRACT

Weight control involves various factors, including dietary habits and
physical activity. While the Body Mass Index (BMI) is commonly used
to monitor body composition, it should not be the sole measure

considered. This study investigated the relationship between BMI



and physical activity among health students at a university in Lages,
SC. Conducted as a descriptive quantitative research, it included 310
students from various courses such as Physical Education, Medicine,
and Nursing, using a closed-question questionnaire for data
collection. Results indicated that 67% of participants had a normal
weight, 1% were underweight, 23% were overweight, and 31% had
varying degrees of obesity. Regarding physical activity, 37% exercised
1to 2 days per week, 22% 3 to 4 days, and only 13% engaged in 5to 6
days of exercise. Additionally, 15% of students did not regularly
participate in physical activity. These findings highlight concerns
about sedentarism and excess weight among students. The study
suggests the need for institutional initiatives promoting physical
activity and health awareness, aimed at developing policies that
encourage healthy habits, particularly given the associated risks of a
sedentary lifestyle.
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1. Introducao

O tema proposto na pesquisa se relaciona com a diminui¢cao da
pratica de atividade fisica, determinando um estilo de vida menos
ativo e consequente aumento de massa corporal dos individuos.
Esta relacdo de atividade fisica e Indice de Massa Corporal (IMC)
precisam ser verificados para que a intervencao de profissionais da
area da saude se faca eficiente no enfrentamento deste problema

mundial.

Ha uma preocupacao dos autores em verificar se os futuros
profissionais da saude, responsaveis pela saude de seus pacientes,

entendem a necessidade do autocuidado e da preocupacao com



sua propria saude e bem-estar para poder atender bem quem

busque sua orientacao e cuidado.

De acordo com a ABESO (Associacao Brasileira para o Estudo da
Obesidade e da Sindrome Metabdlica) (2023) a OMS (Organizacao
Mundial de Saude) afirma que a obesidade é um dos mais graves
problemas de saude para enfrentamento. Estima-se que em 2025,
mais de 2,3 bilhdes de adultos no mundo estejam acima do peso,

sendo 700 milhdes com obesidade, ou seja, com IMC acima de 30.

Esta pesquisa tem o intuito de demonstrar a realidade dos
académicos dos cursos da area da saude da UNIPLAC em relagcao ao
seu indice de massa corporal (IMC) e a pratica de atividades fisicas e
visa colaborar com a identificacao de niveis de IMC e atividades
fisicas de universitarios e determinar um perfil em um local
especifico, ou seja, uma Universidade da cidade de Lages, em Santa
Catarina. Mas com a publicacdao dos dados e o alerta a populacao
investigada pode ter um efeito benéfico para a Universidade, para a
sociedade e para profissionais da area da saude que possam vir a

intervir nestas condicdes.

O controle de peso engloba uma série de diferentes fatores, que
envolvem mudanca de habitos, estilo de vida, rotina, alimentacao e
frequéncia de atividade fisica. E notavel ver os académicos abaixo do
peso ideal ou acima do peso desejavel. Porém apenas a visualizacao
nao é suficiente para diagnosticar o cenario de obesidade,

descontrole de peso e inatividade fisica dos académicos.

Sabe-se que a analise do IMC nao é a unica forma de controle sobre
a composicao corporal dos sujeitos quando tratados em suas

individualidades, mas uma forma muito utilizada para apontar e



alertar para possiveis indices acima da média, e abaixo dela, para

tracar cenarios com grandes populacdes.

Cabe entao, dentro da situacao ja justificada acerca do alerta dado
pela OMS, compreender o cenario de futuros profissionais da saude
em seu autocuidado na relacao do IMC e na pratica de atividades

fisicas.

Dito isto, o interesse foi despertado pelos autores para buscar
respostas da seguinte questao: Como esta a relacao do IMC e a
atividade fisica dos alunos dos cursos da area da saude de uma

universidade do planalto catarinense?

Este estudo teve como objetivo investigar o indice de massa
corporal e a sua relacdo com a pratica de atividade fisica em
académicos dos cursos da area da saude de uma Universidade de
Lages-SC. Especificamente pretendeu-se (a) Classificar os
académicos dos cursos da area da saude de uma Universidade de
Lages-SC em seu indice de massa corporal; (b) Identificar a presenca
e a frequéncia da pratica de atividade fisica na rotina dos
académicos dos cursos da area da saude de uma Universidade de
Lages-SC; (c) Tracar o perfil dos universitarios dos cursos da area da
saude de uma Universidade de Lages-SC; (d)Verificar o
entendimento que os universitarios dos cursos da area da saude

tém sobre o indice de massa corporal e os riscos a ele associados.

2. Revisao de Literatura

2.1 Métodos IMC de medicao corporal

O indice de Massa Corporal (IMC) é considerado a técnica mais

usada para diagnosticar obesidade por ser simples e ser passivel de



comparacgao (Pinto et al, 2007). Um dos meétodos antropométricos
mMuito empregados na identificacao da obesidade, o IMC tem
recebido boa aceitacdao por parte de estudiosos da area, pelo seu
baixo custo de aplicacao e por ser um meétodo viavel em grandes

populacdes, como € o caso da populacao académica.

O IMC tem sido utilizado para o diagndstico de sobrepeso e
obesidade, e é frequentemente utilizado na pratica clinica e em
estudos epidemioldgicos para avaliagcao do estado nutricional da
populacao adulta e criancgas, refletindo sobre o excesso de gordura
corporal total (Quadros, 2012). Dentro deste contexto, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS, 2000) define a obesidade pelo excesso de
gordura depositado em diferentes partes do corpo. E para obter este
diagnostico em niveis populacionais elevados, realiza-se um calculo
para estabelecer o IMC, através da relacao do peso corporal, em
quilogramas, e quadrado da altura, em metros (IMC = Peso

(kg)/Altura(m)?).

Para classificar os individuos, a OMS (2021), define a gravidade da
obesidade em: grau | (moderado excesso de peso) quando o IMC
situa-se entre 30 e 34,9 kg/m?2 ); a obesidade grau Il (obesidade leve
ou moderada) com IMC entre 35 e 39,9 kg/ e, por fim, obesidade grau
Il (obesidade mdrbida) na qual IMC ultrapassa 40 kg/ (Tavares et al.,
2010).

Como delimitador do estudo sabe-se que o IMC varia dentro da
mesma populagcao ou pais de acordo com varios fatores
sociodemograficos (Marques;Vidal; Dias, 2005). Desta forma nao é o
melhor método de verificacao individual, mas sim o que permite
identificar perfis de amostras maiores e promover um alerta sobre

um publico especifico.



2.2 Atividade fisica e saude

E sabido que a Atividade Fisica regular estd associada com
melhorias no bem-estar e saude, assim como das capacidades
fisicas dos praticantes (Blair; LaMonte; Nichaman, 2004). De fato a
atividade fisica contribui para a integridade fisica humana, e de certa
forma trazendo fatores positivos também para o desempenho

académico.

E relativo o tipo de locomocao dos académicos para a universidade,
através disto o Ministério da Saude (2021, p.24) recomenda que
sempre que possivel, faca seus deslocamentos a pé ou de bicicleta,
de skate, de patins ou de patinete (sem motor). Vocé pode fazer
esses deslocamentos na sua ida e volta para o local onde estuda,

resultando em gasto de energia acima do nivel de repouso.

Com o aumento da globalizacao, o desenvolvimento humano, e o
progresso econdmico, o sedentarismo também vem crescendo
junto, entretanto Montoye et al,, (1996) aborda que cada vez se torna

mMais importante determinar o nivel de atividade fisica da populacao.

A OMS (2020) conceitua a atividade fisica como parte do trabalho,
esporte e lazer ou transporte (caminhando, patinando e pedalando),
bem como tarefas diarias e domeésticas.A identificacao dos niveis de
atividade fisica dos universitarios torna-se fundamental, quando os
mesmos estao expostos a fatores bastante complexos em suas vidas,
durante o processo de escolaridade, é reconhecida como um

periodo particularmente de alta tensao (Mendes Netto et al., 2012).

Para os académicos, a universidade é a porta de entrada para a vida
profissional, ou a prerrogativa para manter o seu emprego. Muitos

deles, com a finalidade de obter promocao, seguem dupla jornada: a



de trabalho e a académica. Essas jornadas, como consequéncia,
limitam tempo livre para a vida pessoal e para o lazer, diminuindo
assim a possibilidade de aumento do nivel de atividade fisica destes
e comprometendo ainda mais a qualidade de vida (Pekmezovic,

201).

2.3 Relacao entre IMC e Atividade Fisica

De acordo com a Organizacao Mundial de Saude (2014), a
recomendacao para adultos de 18 a 64 anos € de pelo menos 150
minutos de atividades fisicas aerébicas moderadas ou 75 minutos de
atividade vigorosa semanal para obter beneficios cardiovasculares
desejaveis. Além da melhoria da aptidao fisica, a pratica ainda tem
relacao inversa com o indice de massa corporal, explicado pelo

decréscimo de gordura corporal (Vargas; Santos, 2014).

De acordo com Araujo (2016) € necessario monitorar a populagao
universitaria em relacao a niveis de sobrepeso e obesidade, visto
que, se trata de um grupo com maior exposicao a inatividade fisica e
a mudancas hormonais, o que pode ocasionar aumento da
fome,ansiedade,estresse e depdsito de gordura na regiao central do

corpo.

Segundo a Associacao Brasileira para o Estudo da Obesidade e da
Sindrome Metabdlica Abeso (2023) a OMS estabelece que eliminar
gordura abdominal por meio da reducao da ingestdao caldrica e
pratica de atividades aerdbicas, como caminhada, bicicleta, corrida,

pode trazer muitos beneficios, ao reduzir os riscos de doencas.

3. Procedimentos Metodolégicos

3.1 Caracterizagdes do Estudo



Trata-se de uma pesquisa descritiva e a forma com que aborda o
problema ¢é quantitativa, através do procedimento técnico de
levantamento. A pesquisa descritiva pretende descrever as
caracteristicas de determinadas populacdes, com a peculiaridade de
se utilizar para isso técnicas padronizadas de coleta de dados como
O questionario (Gil, 2008). Quanto a forma de abordagem
guantitativa sabe-se que elas nao sao capazes de resolver ou
responder a todos os problemas sociais, mas, permitem diante do
atendimento ao rigor metodoldgico o acesso e divulgacao de
valiosas informacdes sobre os sujeitos e/ou populacdes (Richardson,

201).

3.2 Participantes da Pesquisa

A amostra da pesquisa foi constituida por 310 (trezentos e dez)
académicos jovens e adultos de ambos os sexos, dos cursos da area
da saude de uma universidade de Lages-SC no ano de 2023,
devidamente matriculados e cursando. Os cursos participantes
foram: Educacao Fisica, Fisioterapia, Medicina, Odontologia,

Biomedicina, Enfermagem e Psicologia.

3.3 Procedimentos de coleta de dados

O procedimento de coleta de dados envolveu um questionario
elaborado na plataforma Google Forms com perguntas fechadas
para identificar os dados sociodemograficos dos participantes, bem
como classificar os individuos em sua composicao corporal, segundo

a formula IMC = peso/ (altura x altura) de forma autorreferida.

Para atingir os objetivos da pesquisa, utilizou-se um questionario
adaptado, tendo como base o protocolo de questionario

internacional de atividade fisica (Matsudo, 2001) referente a



atividade fisica para identificar e caracterizar grandes grupos

populacionais com instrumento de facil aplicagcao e baixo custo.

Primeiramente o questionario foi enviado por e-mail onde nao se
obteve sucesso, com poucas devolutivas por parte dos
respondentes. Desta forma, houve uma adaptacao, com a pesquisa
tomando forma de levantamento com interrogacao direta, onde por
meio de QR-code os académicos eram direcionados para o

guestionario eletrénico.

3.4 Anadlise de dados

Os dados foram registrados via online, através do Google Drive pelos
proprios participantes e analisados por meio do software SPSS
Statistics Standard Edition para relacionar os fendmenos de

investigacao da presente pesquisa.

Foram interpretados a partir da relacdao IMC, atividade fisica e
sedentarismo, bem como outras variaveis presentes no questionario

aplicado.

3.5 Procedimentos Eticos

O estudo foi incluido na Plataforma Brasil para encaminhamento ao
Comité de Etica em Pesquisa da UNIPLAC, conforme preconiza a
resolucdo CNS 510/16 e aprovado sob protocolo CAAE
N°69999923.0.0000.5368.

O TCLE constante no formulario eletrbnico enviado para os
participantes da amostra tratava sobre o tema e objetivos da
pesquisa para formalizar a pesquisa e dar o entendimento

necessario aos respondentes antes do preenchimento do



questionario. No termo constava a informacao de que a devolucao
do questionario respondido aos pesquisadores implicaria no aceite
dos termos previstos no TCLE e consentimento em sua participacao

Nna pesquisa, dispensando a assinatura do termo em forma fisica.

4. Resultados e discussao dos dados

Para se estabelecer a relacdao dos objetos do estudo, inicia-se
relatando os resultados referentes ao nudmero de respostas por
curso, assim tem-se : Educacao Fisica com (21%) isso sugere um
interesse expressivo dos estudantes desse curso em contribuir com
a pesquisa, talvez devido a sua afinidade com o tema da atividade
fisica e saude. Em contrapartida, o curso de Odontologia obteve o
menor numero de respostas, totalizando 8% do total de
participantes. A amostra da pesquisa apresenta, como maioria, 90
individuos (29%) da 2° fase e a minoria 1 (1%) da 7° fase. Essa
distribuicdo sugere que o0s académicos das fases iniciais da
graduacao estiveram mais dispostos a participar da pesquisa,
enquanto os académicos mais avancados podem ter tido menos
disponibilidade de tempo devido a compromissos académicos mais
intensos, nao sendo este um objeto da pesquisa, fica somente o

apontamento da caracteristica apresentada.

A amostra teve como maior numero de respostas a faixa etaria de 18
a 25 anos, com (87%) isso sugere que a grande maioria dos
participantes € composta por jovens adultos, o que € comum em
mMuitas pesquisas académicas, dada a concentracao de estudantes
nessa faixa etaria. Em menor numero de respostas, mais de 45 anos
de idade com (1%) isso indica uma proporcao bastante baixa de
participantes pertencentes a esta faixa etaria, o que pode refletir a

natureza predominantemente jovem da populacao estudantil da



pesquisa. Tem como prevaléncia ser em sua maioria do género
feminino, com 220 respostas (71%) e masculino com (29%). Essa
distribuicao de género reflete uma predominancia de estudantes do
sexo feminino na populacao académica da pesquisa, um fenémeno
gque também é observado em muitos contextos académicos,
segundo a Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento

Econdmico (2018).

No entanto, € importante observar que esses numeros refletem a
adesao dos académicos a pesquisa e podem nao representar uma
amostra equilibrada em relacao a todos os cursos e fases. O fato de
qgue todos os alunos da area da saude da Universidade tiveram
acesso ao questionario, mas a participacao variou por curso e fase,
levando em consideracao as diferencas no interesse e

disponibilidade dos académicos.

Para estimar um indice populacional, como uma amostra dos
académicos dos cursos da saude de uma Universidade do Planalto
Catarinense, o IMC parece ser a forma indicada para que se
apresente este dado, pois € um instrumento de facil aplicagcao e
baixo custo, sem necessidade de intervencdao direta aos
participantes. Quanto a forma autorreferida, esta é utilizada inclusive
pelo Ministério da Saude, desde 2006, via contato telefbnico para
estimar este indice em niveis populacionais, como se utiliza o
Sistema de Vigilancia de Fatores e Risco e Protecao para Doencas
Crbnicas por Inquérito Telefénico - Vigitel (Ministério da Saude,
2010). E aqui cabe pontuar o que Santos (2023) relata sobre o IMC
apresentar uma série de limitacdes. E importante avaliar
atentamente esse indice, lembrando-se sempre de que outros
fatores podem afetar o peso de uma pessoa. Sdo limitacdes do IMC:

O indice nao avalia se o peso esta relacionado com o tecido



muscular ou tecido adiposo. Isso significa que uma pessoa com
grande quantidade de massa muscular pode ser considerada obesa

quando analisamos apenas a proporcao entre peso e altura.

De acordo com Araujo (2016) € necessario monitorar a populagao
universitaria em relacao a niveis de sobrepeso e obesidade, visto
que, se trata de um grupo com maior exposicao a inatividade fisica e
a mudancas hormonais, o que pode ocasionar aumento da fome,
ansiedade, estresse e depodsito de gordura na regiao central do

corpo.

A identificacao dos niveis de atividade fisica dos universitarios torna-
se fundamental, quando os mesmos “estao expostos a fatores
bastante complexos e sua vida, durante o processo de escolaridade,
é reconhecida como um periodo particularmente de alta tensao”

(Mendes Netto et al, 2012, p.34).

A necessidade de monitoramento continuo do estado nutricional da
populacdao vem sendo globalmente preconizada pela OMS. Nesse
contexto, as medidas antropométricas de peso e estatura sao
utilizadas para calcular o indice de massa corporal (IMC), utilizado e
recomendado mundialmente para o diagndstico do excesso de peso

em todos os grupos etarios (Who, 2003).

Tabela 1 - Relacao de IMC de académicos dos cursos da area da

saude.

Abaixo do normal 1%
Normal 67%

Sobrepeso 23%



Obesidade grau 1 7%
Obesidade grau 2 1%

Obesidade grau 3 1%

Fonte: Académicos da area da saude de uma Universidade de

Lages, SC (2023)

Sendo assim, a analise dos dados coletados da amostra da pesquisa,
67%(N=209) apresentam peso normal, € um resultado positivo, pois
indica que a maioria dos académicos mantém um peso saudavel de
acordo com seu IMC, 1% estdao abaixo do peso, essa proporcao
relativamente baixa, sugerindo que a desnutricao ou a falta de peso
nao € uma preocupacao significativa nesta populacao. Ja 23 %
apresentam sobrepeso, isso indica que uma proporcao significativa
dos académicos tem um peso corporal acima do considerado
saudavel. E preocupante notar que 7% dos académicos estdo
classificados com obesidade grau |, 1% com obesidade grau Il e 1%
com obesidade grau lll. Essas categorias de obesidade indicam
niveis crescentes de excesso de peso, que podem ter implicacdes

importantes para a saude a longo prazo.

Para classificar os individuos, a OMS (2021), define a gravidade da
obesidade em: grau | (moderado excesso de peso) quando o IMC
situa-se entre 30 e 34,9 kg/m?2 ); a obesidade grau Il (obesidade leve
ou moderada) com IMC entre 35 e 39,9 kg/m?2 e, por fim, obesidade
grau lll (obesidade modrbida) na qual IMC ultrapassa 40 kg/m2
(Tavares et al, 2010).

Segundo a Associacao Americana de Medicina, (2023) a utilizacao do

Indice de Massa Corporal (IMC) possui diversas vantagens, como ter



facil medicao, baixo custo, apresentar pontos de corte padronizados
para obesidade e excesso de peso, e ser fortemente correlacionada
com os niveis de gordura corporal de acordo com os métodos mais

acurados.

Portanto, essa tabela traz a classificacao do IMC dos académicos da
area da saude de uma Universidade de Lages, SC, na qual 32% (n=97)
esta com sobrepeso e obesidade o que indica que uma parte
substancial da amostra pode precisar adotar medidas para controlar
e reduzir seu peso e promover a saude. E por sua maioria 67%
(Nn=209) apresentam peso normal, o que é uma boa noticia, pois a

Mmaioria estd dentro da faixa considerada saudavel.

Esses dados fornecem uma visao geral da distribuicao do IMC na
amostra de académicos. E importante ressaltar que o IMC é uma
medida simples que considera apenas o peso e altura, e nao levam
em conta outros fatores como composicao corporal ou distribuicao
de gordura. Portanto, uma avaliagcao mais abrangente da saude dos
académicos deve levar em consideragcao outras informacdes, como

habitos alimentares, nivel de atividade fisica e exames meédicos.

Tabela 2 - De forma geral como esta sua saude?

Excelente 20%
Boa 54%
Regular 23%
Ruim 3%

Fonte: Académicos da area da saude de uma Universidade de

Lages, SC (2023)



De acordo com os resultados, 20% consideram sua saude excelente,
iISSO sugere que uma parte significativa da amostra possui uma boa
percepcao de sua saude e provavelmente se sente bem no geral. Ja

54% consideram sua saude boa,

ISSO é positivo, pois a maioria da amostra percebe sua saude como
satisfatdria. Outros 23% consideram sua saude regular, e indica que
um grupo substancial tem uma percepcao mediana de sua saude, o
gue evidencia que estes individuos entendem possuir areas de sua
vida em que podem ser necessarias melhorias. Sao 3% que
consideram sua saude ruim, indicando que uma minoria da amostra
tem uma percepcao negativa de sua saude e pode exigir atencao ou

cuidados adicionais.

Para Lindemann (2019) a autopercepg¢ao tem sido utilizada como
indicador valido de qualidade de vida, de morbidade e de
diminuicao de funcionalidade, analisando aspectos fisicos,
cognitivos e emocionais e, principalmente, como um preditor de

mortalidade.

A prevaléncia positiva de autopercepcao de saude foi de 74%. Esses
resultados fornecem uma visao geral da percepcao dos
participantes sobre sua prépria salde. E importante notar que a
percepg¢ao da saude pode ser subjetiva e pode variar de pessoa para
pessoa. Essa informacao pode ser util para identificar areas em que €
necessario focar em programas de promocao da saude ou
intervencdes para melhorar a qualidade de vida e o bem-estar dos

participantes.

Com relacao ao IMC, numa associacao ajustada, observou-se que

dos 26% que responderam que sua saude esta regular ou ruim, 14%



esta com sobrepeso ou obesidade e 18% sao sedentarios, indicando
que uma parcela significativa dessa populacao nao esta envolvida
em atividades fisicas regulares. Esses resultados podem sugerir uma
correlacao entre a autopercepcao negativa de saude, IMC mais

elevado e o sedentarismo.

Tabela 3 - Em quantos dias de uma semana vocé caminha como
forma de deslocamento para ir de um lugar para outro, por lazer

ou por prazer como forma de atividade fisica.

Nenhum dia 21%
1a 2 dias por semana 22%
3 a 4 dias por semana 22%
5 a 6 dias por semana 18%
Todos os dias 17%

Fonte: Académicos da area da saude de uma Universidade de

Lages, SC (2023)

A amostra traz resultados relacionados a caminhada semanal como
tipo de deslocamento, tendo 21% respondendo nenhum dia, isso
pode indicar que uma parte significativa da amostra nao incorpora a
caminhada em sua rotina de deslocamento. Ja 22% caminha de1a 2
dias por semana, isso sugere gue um numero consideravel de
académicos faz alguma caminhada em sua rotina, mas nao todos os
dias. Ainda, dos respondentes, 22% caminham de 3 a 4 dias por
semana e 18% realiza caminhadas de 5 a 6 dias por semana. Finaliza-
se com 17% que caminha todos os dias da semana e demonstra que
uma parcela consideravel da amostra faz da caminhada seu

principal meio de deslocamento.



E variada a frequéncia de locomocdo dos académicos para a
universidade, sendo assim, é valido verificar a indicacao da OMS
(2021, p.24) que recomenda que sempre que possivel, as pessoas
facam seus deslocamentos a pé ou de bicicleta, de skate, de patins
ou de patinete (sem motor), pois sO de realizar esses deslocamentos
na ida e volta para o local onde estuda, vai resultar em gasto de

energia acima do nivel de repouso.

Esses resultados revelam dados sobre os padrboes de caminhada
como tipo de deslocamento entre os académicos da area da saude.
A presenca de académicos que caminham regularmente € positiva,
pois a caminhada é uma forma saudavel de atividade fisica e

deslocamento.

Evidéncias consistentes sugerem que a pratica de atividades fisicas
nos deslocamentos esta intimamente associada a diversos
desfechos relacionados a saude, como o aumento dos niveis gerais
de atividade fisica, de aptidao cardiorrespiratoria, manutencao da
massa corporal e reducao do risco de acidente vascular cerebral

iIsquémico (Santos, 2010).

Para verificar estes dados em relagcao ao IMC, dos 32% (n=97) do
resultado da amostra, que estdao com sobrepeso ou obesidade,
observa-se diferentes niveis de envolvimento na pratica de atividade
fisica: 28% caminham de 1 a 2 dias por semana, isso indica um certo
nivel de comprometimento com a atividade, mas ha uma boa
margem para aumentar a frequéncia. Outros 22%, utilizam deste
deslocamento de 3 a 4 dias por semana, O que sugere um
COMPromisso um pouco mais consistente com a pratica regular de
exercicios. Outros 14%, caminham de 5 a 6 dias por semana, num

nivel mais elevado de comprometimento com a atividade fisica,



especialmente para aqueles que buscam melhorar a saude. Uma
parcela de 18% caminha todos os dias, onde reflete um compromisso
consistente com a atividade fisica diaria, o que pode ter impactos
positivos na gestao do peso e na saude em geral e por fim 18% nao
caminha nenhum dia da semana como forma de deslocamento.
Observado isto, ressalta-se a necessidade de acdes de
conscientizacao e orientacao, quanto intensidade e frequéncia que
podem contribuir na promocao da atividade fisica direcionadas a

essa parcela da populacao académica.

Esses dados relacionados ao IMC e a frequéncia da pratica de
atividade fisica podem ajudar a identificar tendéncias e correlacdes
significativas. Por exemplo, € notavel que uma parte consideravel
dos académicos com sobrepeso ou obesidade pratique atividade
fisica regularmente, o que é positivo para o gerenciamento do peso

e a promog¢ao da saude.

Tabela 4 - Em uma semana, por quanto tempo vocé caminha
como forma de deslocamento para ir de um lugar para outro, por

lazer ou por prazer como forma de atividade fisica.

De 0 a 30min/ semana 49%
De 31 a 90min/ semana 27%
De 91 a 150min/ semana 13%
Mais de 150 min/ semana N%

Fonte: Académicos da area da saude de uma Universidade de

Lages, SC (2023)



O resultado relacionado a caminhada semanal como tipo de
deslocamento correlacionado ao tempo de atividade encontra-se
que: 49% da amostra caminha de 0 a 30min semanais, indica que
Mmuitos académicos tém uma atividade fisica limitada durante o
deslocamento. Representando 27% de 31 a 90min semanais, sugere
gue uma parcela consideravel esta envolvida em caminhadas mais
frequentes e potencialmente mais benéficas para a saude. Os 13%
apresentados na tabela de 91 a 150min semanais, esta se envolvendo
em uma quantidade substancial de atividade fisica semanal, o que é
positivo para a saude.E por fim 11% mais de 150min semanais, essa &
uma quantidade significativa de atividade fisica e esta alinhada com

as diretrizes de atividade fisica recomendadas para adultos.

Segundo a OMS (2021) a recomendacao adequada de tempo de
atividade fisica € de no minimo 150 min semanais de moderada

intensidade ou 75min semanais de intensidade rigorosa.

Portanto, 49% (n=152) sao sedentarios, o que significa que nao estao
envolvidos em atividades de caminhada como meio de
deslocamento. Essa é uma porcentagem significativa da amostra e
pode levantar preocupacdes em relacdao a saude e ao bem-estar
desses académicos podendo acarretar em obesidade, diabetes ou
ainda problemas cardiovasculares futuramente. Um estilo de vida
sedentario pode levar ao desenvolvimento de fatores de risco, como
pressao alta e niveis elevados de colesterol, que, por sua vez,
aumentam o risco de doencas do corag¢ao. Segundo os estudos que
focalizaram esta tematica identificaram que 20% a 30% dos jovens
parecem estar expostos a inatividade fisica nos deslocamentos

(Lindemann, 2019).



O estudo "Global physical activity levels: surveillance progress,
pitfalls, and prospects" (Hallal et al, 2012, p. 247) destaca a
necessidade de monitorar os niveis de atividade fisica em escala
global. Esse monitoramento € crucial para entender a extensao do
problema do sedentarismo e suas implicacdes na saude publica,

inclui-se ai a parcela de universitarios.

Estes dados de deslocamento relacionados com o tempo,
correlacionados ao IMC, apontam que 32% (n=97) da amostra que
estdo com sobrepeso ou obesidade exibem uma variedade de

padrdes de deslocamento a pé durante a semana.

Essas informacdes oferecem uma visao valiosa sobre os habitos de
deslocamento dessa parcela da populagao académica e até com o
volume da caminhada. As respostas apontam que 37% faz seu
deslocamento caminhando de O a 30min semanais, essa categoria
sugere um nivel de atividade fisica relativamente baixa, o que pode
influenciar os resultados de IMC e saude em geral. J3, 34% realizam
de 31 a 90min semanais e embora esse grupo demonstre um esforco
um pouco maior em relacao ao deslocamento a pé€, ainda é
importante considerar a necessidade de aumentar a atividade fisica.
Somente 13%, praticam de 91 a 150min semanais, 0 que ja pode
apresentar impactos positivos na gestao do peso e na saude em
geral. Finaliza-se com 16%, que caminham mais de 150min semanais.
Sendo esse grupo a apresentar um nivel de atividade fisica
condizente a recomendacao da OMS, e se mantido, pode contribuir

significativamente para a melhoria da saude e da gestao do peso.

Tabela 5 - Quantos dias em uma semana vocé faz atividades

fisicas em casa como capinar, lavar o carro, esfregar o chao, ou



no trabalho se movimentando que faca elevar seus batimentos

cardiacos?

Nenhum dia 14%
1a 2 dias por semana 39%
3 a 4 dias por semana 21%
5 a 6 dias por semana 15%
Todos os dias MN%

Fonte: Académicos da area da saude de uma Universidade de

Lages, SC (2023)

A amostra aponta como resultados relacionados a atividade fisica
semanal dos académicos da area da saude representados na tabela
acima que 14% este grupo representa académicos que nao praticam
atividade fisica durante a semana. Outros 39%, pratica atividade
fisica com uma frequéncia de 1a 2 dias por semana. Isso pode incluir
atividades esporadicas ou talvez uma atividade mais intensa durante
esses dias. Como resposta, 21% afirmam praticar de 3 a 4 dias por
semana. Isso sugere um comprometimento um pouco mais
consistente com a atividade fisica. Uma parcela e 15% praticam de 5
a 6 dias por semana, ou seja, estao envolvidos em atividade fisica
quase diariamente, respeitando um periodo de descanso
importante, sem deixar de ter um compromisso consideravel com a

atividade fisica. E 11% praticam atividade fisica todos os dias.

E sabido que a Atividade Fisica regular estd associada com
melhorias no bem-estar e saude, assim como das capacidades
fisicas dos praticantes (Blair; LaMonte; Nichaman, 2004), de fato a

atividade fisica contribui para a integridade fisica humana, e de certa



forma trazendo fatores positivos também para o desempenho
académico, o que por si so ja deveria servir de motivacao para todos.
Importante seria, entender os principais entraves que dificultam a
pratica regular por parte desta populacao e embora este nao seja
objeto deste estudo, pode ser uma possivel futura pesquisa com

esta tematica.

Relacionando os resultados de IMC com a pratica de atividade fisica
tem-se 32% que estao classificados com sobrepeso e obesidade,
destes que praticam algum tipo de atividade fisica 37% praticam de
1 a 2 dias por semana, isso sugere uma tentativa de incorporar
atividade fisica em suas rotinas, embora em um nivel moderado.
Ainda no mesmo grupo, 22% praticam de 3 a 4 dias por semana, o
que representa um esforco um pouco mais consistente em manter
uma vida ativa. No mesmo tempo, 13% praticam de 5 a 6 dias por
semana, isso demonstra um comprometimento mais elevado com a
pratica de atividade fisica. Um dado positivo de 13% pratica atividade
fisica todos os dias o que reflete um nivel de dedicacao notavel a
promocao da saude. E por fim, 15% dos académicos nao estao

incorporando a atividade fisica em suas vidas.

Tabela 6 - Em uma semana, por quanto tempo vocé faz
atividades fisicas em casa como capinar, lavar o carro, esfregar o
chdo, ou no trabalho se movimentando que faga elevar seus

batimentos cardiacos?

De 0 a 30min/ semana 34%
De 31 a 90min/ semana 34%
De 91 a 150min/ semana 17%

Mais de 150 min/ semana 15%



Fonte: Académicos da area da saude de uma Universidade de

Lages, SC (2023)

Os resultados relacionados a atividade fisica semanal correlacionado
ao tempo tem-se: 34% que praticam de O a 30min semanais, isso
sugere que uma parcela significativa da amostra pode se beneficiar
de um aumento na atividade fisica, considerando que esse nivel de
atividade é considerado relativamente baixo. No mesmo tempo, 34%
praticam de 31 a 90min semanais, esse grupo demonstra um
comprometimento moderado com a atividade fisica, embora ainda
haja espaco para explorar oportunidades de aumentar a duragcao ou
intensidade.Um numero positivo de 17% pratica de 91 a 150min
semanais, isso reflete um nivel de atividade mais consistente e
saudavel, sugerindo que essa parcela da amostra esta ativamente
empenhada em manter um estilo de vida ativo.Por fim,15% pratica
mais de 150min semanais essa categoria representa um nivel
notavel de comprometimento com a atividade fisica, o que pode

trazer beneficios significativos para a saude e o bem-estar.

De acordo com a Organizacao Mundial de Saude (2014), a
recomendacao para adultos de 18 a 64 anos € de pelo menos 150
minutos de atividades fisicas aerébicas moderadas ou 75 minutos de
atividade vigorosa semanal para obter beneficios cardiovasculares
desejaveis. Além da melhoria da aptidao fisica, a pratica ainda tem
relacao inversa com o indice de massa corporal, explicado pelo

decréscimo de gordura corporal (Vargas; Dos Santos, 2014, p.142).

Segundo a Associagcao Brasileira para o Estudo da Obesidade e da
Sindrome Metabdlica (2023) a obesidade € uma doenca evitavel cuja
incidéncia quase triplicou nos ultimos 50 anos e dobrou desde 2010.

O melhor caminho para mudar esse cenario é justamente evitar o



sobrepeso através do estimulo a habitos de vida saudaveis, como

alimentacao balanceada e pratica regular de atividades fisicas

Tabela 7 - Vocé faz algum esporte, exercicio fisico ou atividade
recreativa (lazer) de intensidade moderada ou vigorosa que

cause grande aumento na respiracdo e batimentos cardiacos?

Sim 63%

Nao 37%

Fonte: Académicos da area da saude de uma Universidade de
Lages, SC (2023)

A amostra traz como prevaléncia 63% pessoas ativas que praticam
algum exercicio fisico e/ou atividade recreativa. Desses 63% dos
académicos, 12% praticam de O a 30min semanais, esse subgrupo
pode estar se esforcando para incorporar a atividade fisica em suas
rotinas, mas em niveis ainda limitados .Uma parcela significativa
com 39% pratica algum exercicio fisico e/ou atividade recreativa de
31 a 90min semanais, isso indica um nivel moderado de
comprometimento com a pratica regular de exercicios, refletindo
uma abordagem equilibrada a atividade fisica. Ainda no mesmo
grupo, 22% pratica de 91 a 150min semanais essa categoria reflete
um comprometimento consideravel com a atividade fisica,
sugerindo que esses académicos estao ativamente investindo em
sua saude.E por fim, 27% mais de 150min semanais, esse grupo
demonstra um alto nivel de dedicacao a promocao da saude e ao
exercicio, tendo impactos positivos na gestao do peso e no bem-

estar geral.



Além disso, 37% dos participantes da amostra se identificam como
pessoas sedentarias, o que significa que nao praticam exercicio fisico
ou atividade recreativa regularmente. Essa porcentagem indica uma
parte significativa da amostra que pode se beneficiar de

intervencdes e incentivos para adotar um estilo de vida mais ativo.

Segundo a Associacao Brasileira para o Estudo da Obesidade e da
Sindrome Metabdlica, ABESO (2023) a OMS (1999) estabelece que
eliminar gordura abdominal por meio da reducao da ingestao
caldérica e pratica de atividades aerdbicas, como caminhada,
bicicleta, corrida, pode trazer muitos beneficios, ao reduzir os riscos

de doencas.

Com a demonstracao dos dados coletados na pesquisa, é
importante ressaltar que ao calcular o IMC, é fundamental
considerar se a pessoa € um esportista, uma pessoa ativa, uma
crianca ou um idoso. O indice nao pode ser interpretado do mesmo
jeito para uma pessoa sedentaria, que provavelmente tem o indice

de gordura muito maior.

Segundo a Associagcao Americana de Medicina - AMA (2023), a
interpretacao do IMC é influenciada por inumeros fatores, como:
comorbidades, estilo de vida, género, etnia e histdrico familiar. Com
ISSO as questdes que a pesquisa incorpora a esta analise,
principalmente com os habitos diarios dos universitarios, € o que da

ainda mais sentido aos resultados apresentados.

Dos 67% que estdao com peso classificado como normal 56%
praticam atividade fisica com intensidade moderada/alta como
forma de lazer ou recreacao, isso indica que uma parcela

significativa dos académicos com peso normal reconhece a



importancia da atividade fisica. Enquanto, 44% estao com peso
normal e nao praticam atividade fisica com intensidade
moderada/alta como forma de lazer e/ou recreacdo, isso sugere uma
oportunidade de incentivar a incorporacao de atividades fisicas em
suas vidas, mesmo considerando seu peso normal, visto que a
atividade fisica oferece uma série de beneficios a saude,

independentemente do peso corporal.

No mesmo tempo que, 32% académicos que participaram da mostra
e que estao com sobrepeso e obesidade, 32% nao praticam nenhum
esporte, exercicio fisico ou atividade recreativa (lazer) de intensidade
moderada ou vigorosa, essa escolha pode ser atribuida a uma
variedade de fatores, mas destaca a necessidade de incentivar a
adocao de atividades fisicas como parte de um estilo de vida
saudavel, especialmente entre aqueles que estao acima do peso. E
68% praticam atividade fisica com intensidade moderada/alta como
forma de lazer e/ou recreacdo, isso sugere um comprometimento
notavel com a atividade fisica entre uma parte significativa dessa
populacdao, o que é encorajador em termos de gestao do peso e

promocgao da saude.

Tabela 8 - Quantas horas de sono vocé tem por dia?

Menos de 7h 41%
Entre 7 e 9h 58%
10h ou mais 1%

Fonte: Académicos da area da saude de uma Universidade de

Lages, SC (2023)



A amostra traz como prevaléncia 58% que dormem 7h e 9h por dia,
esse grupo traz numeros significativos, pois, tendem a estar dentro
da faixa recomendada de sono e portanto, estao em um estado de
equilibrio melhor em termos de regulacdao de peso. O sono
adequado esta associado a um menor risco de ganho de peso
indesejado. Enquanto 41% dormem menos de 7h por dia, este grupo
esta em maior risco de obesidade ou sobrepeso. A privacao cronica
de sono afeta negativamente os hormdonios que regulam o apetite,
levando a um maior consumo de alimentos caldricos € a um
aumento do risco de ganho de peso. E por fim 1% que dormem 10h
ou mais, estes académicos também estdo em maior risco de
obesidade ou sobrepeso. Dormir em excesso esta associado a uma
série de problemas de saude, incluindo ganho de peso. Pode ser um

sinal de outros problemas subjacentes que afetam a saude geral.

O sono é um fendmeno vital, durante o qual se “desligam” ou
atenuam-se mecanismos e sistemas organicos, com Vvistas a
prevencao da exaustao, e sao executados processos de recuperacao
e compensacao de gastos energéticos e bioquimicos, ocorridos no

periodo de atividade (Shukla, 2016, p.20).

A duracao insuficiente do sono foi definida conforme o ponto de
corte recomendado pela Fundacao Nacional do Sono (2015) de
acordo com a idade: 7-9 horas para individuos entre 18 e 64 anos de
idade (limites aceitaveis de 6-11 horas/dia) considerou-se duracédo
insuficiente o sono dentre um periodo de 24 horas inferior a 6

horas/dia para adultos de 18-64 anos.

Relacionando com o IMC e atividade fisica, dos 32% que estao com
sobrepeso, 46% dormem entre 7h e 9h por dia e 54% dormem

menos de 7h por dia. Essa divisao na duracao do sono entre



individuos com sobrepeso sugere que a qualidade e quantidade de
sono podem ter um impacto na gestao do peso. Desses 46% que
dormem entre 7 e 9 horas por dia, 49% praticam atividade fisica
semanal e 51% nao praticam atividade fisica semanal, isso indica que,
embora a duracao do sono seja semelhante nesse grupo, a atividade
fisica varia, o que pode afetar a relacao entre sono e IMC. Estudo
britanico que objetivou examinar as associacdes entre disturbios do
sono, qualidade de vida, ansiedade e depressao descobriu que essas
varidveis eram altamente prevalentes entre os individuos com
obesidade grave e mais de dois tercos relataram ma qualidade do

sono (Araghi, 2013).

No mesmo tempo que 67% esta com peso normal e 60% dorme
entre 7 e 9h por dia, 34% dorme menos de 7h por dia e 6% dorme
mais de 10h por dia, isso destaca a variacao na duracao do sono
dentro do grupo de pessoas com peso normal. Destes 60% que
dormem de 7 a 9h por dia 39% praticam atividade fisica e 61% nao
praticam atividade fisica, isso sugere que, mesmo dentro do grupo
de pessoas com sono adequado, a atividade fisica é praticada por
uma parcela menor e a maioria nao se envolve em atividades fisicas

regulares.

Esses dados sugerem que, embora a duragao do sono possa ser
semelhante em alguns grupos, a atividade fisica desempenha um
papel importante na relagcao entre sono e IMC. Aqueles que dormem
entre 7 e 9 horas por dia e praticam atividade fisica podem estar
mMais propensos a manter um IMC saudavel em comparagcdao com
aqueles que dormem a mesma quantidade de tempo, mas nao
praticam atividade fisica. Portanto, a combinacao de sono adequado
com um estilo de vida ativo pode ser benéfica para a gestao do peso

e a promocgdo da saude. Segundo Li (2014) a quantidade e/ou a



qualidade do sono estao envolvidas com a manifestacao de diversas
alteracdes cognitivas, psicoldgicas, imunoldgicas e metabdlicas e sao

influenciadas por aspectos sociais, clinicos e culturais.

Tabela 9 - Como se resume a sua alimentacao diaria e semanal?

Refei¢cdo produzida em casa 87%
Lanchonete/restaurante 12%
Fast food 1%

Fonte: Académicos da area da saude de uma Universidade de

Lages, SC (2023)

O resumo da alimentacao dos académicos tem como prevaléncia a
alimentacao produzida em casa, sendo 87%, esse € um dado
positivo, pois a alimentacao caseira geralmente permite um maior
controle sobre a qualidade e o conteudo nutricional das refeicdes.
Além disso, a preparagao caseira frequentemente inclui opcdes mais
saudaveis, como frutas, vegetais e proteinas magras. Mas, 12% tem a
alimentacao baseada em lanchonete e restaurante, essa
porcentagem, embora menor em comparagao com a alimentacao
caseira, ainda é significativa. A qualidade nutricional das refeicoes
compradas em lanchonetes e restaurantes pode variar amplamente
e muitas vezes esses locais oferecem opcdes ricas em calorias e
pobres em nutrientes. Isso pode ter implicacdes negativas para o
IMC, especialmente se essas escolhas alimentares nao forem
equilibradas. Confirmando os dados das pesquisas nacionais,estudos
mostram que o alto consumo de alimentos ricos em gorduras e

acucares e a influéncia da familia na criacao dos habitos alimentares,



juntamente com o sedentarismo, favorecem o aparecimento da

obesidade (Silva; Rego, 2000).

E a minoria, com 1%, que se resumem em alimentacao por fast food.
Embora seja conhecido por sua conveniéncia e preco acessivel,
muitas opcoes desse tipo de comida tendem a ser ricas em calorias,
gordura saturada, sédio e acuUcares adicionados, o que pode ser
prejudicial para a saude acarretando em ganho de peso e excesso
de gordura. De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (2019),
uma dieta ndao saudavel € um problema de saude publica a nivel
global. A OMS declara que um dos principais motivos das Doencas
Crénicas nao Transmissiveis (DCNTs) sao dietas nao saudaveis e a

falta de pratica de atividade fisica regular.

O numero de académicos, 32% (n=97) com sobrepeso e obesidade
pode se relacionar ao fato de que os estudantes universitarios
representam um publico cujo estilo de vida e situagdes exclusivas do
ambiente académico podem resultar na omissao de refeicdes,
consumo elevado de lanches rapidos e nutricionalmente
inadequados. Além disso, sao elevadas as taxas de sedentarismo,
excesso de peso e outros fatores de risco cardiovascular nesse grupo

(Barbosa, 2016).

A entrada na Universidade € uma etapa marcada por intensas
mudancas na vida do estudante, representando, para muitos, o
momento em que tera que responsabilizar-se por sua alimentacao.
Dessa forma, varios fatores podem influenciar o comportamento
alimentar, resultando em praticas que podem gerar riscos a saude

(Almeida et al, 2013).



Para alguns, essa nova etapa implica em deixar a casa dos pais
fazendo com que seus habitos alimentares sejam fortemente
alterados. Com essa nova rotina diaria, os estudantes passam a
buscar alternativas praticas e rapidas para se alimentar. Um exemplo
disso sao os produtos industrializados, que sao mais caloricos e com
menores quantidades de nutrientes essenciais. Esta tendéncia de
consumo influencia a diminuicao de atividade fisica, baixa ingestao
de frutas e hortalicas, reducao do consumo de cereais integrais,
leguminosas, raizes e tubérculos, tornando dificil conciliar saude,

aprendizado e prazer (Feitosa et al, 2010; Cansian et al, 2012).

Relacionando estes dados com o IMC, dos 67% que estao com peso
normal, 84% fazem sua alimentacao produzida em casa, isso sugere
que a preparacao de refeicdes em casa esta associada a manter um
peso normal. A alimentacao caseira muitas vezes permite um maior
controle sobre a qualidade e o conteudo nutricional das refei¢cdes, o
que pode contribuir para um IMC saudavel. E 16% tem sua
alimentacdo resumida em lanchonete/restaurante, embora seja uma
porcentagem menor, ainda € importante observar que uma parte

dos individuos com peso normal opta por comer fora de casa.

Ao mesmo tempo os 32% dos académicos que estao com obesidade
ou sobrepeso, 89% tem sua alimentacao produzida em casa, esse
dado sugere que, para uma parcela consideravel desse grupo, a
preparacao de refeicées em casa pode ser uma escolha consciente
na busca de uma alimentacao mais controlada e, possivelmente,
mais saudavel. Enquanto 11% tem sua alimentacao baseada em
lanchonete/restaurante, é importante lembrar que algumas opg¢des
em lanchonetes ou restaurantes podem ser mais saudaveis do que

outras. E por fim 1% tem sua alimentacdao resumida em fast food,



essa € uma porcentagem muito baixa, indicando que a alimentacao

em fast food é rara neste grupo

Consideracgoes finais

A falta de atividade fisica, ou o sedentarismo & um fator de risco
conhecido para uma série de problemas de saude, como obesidade,
diabetes e problemas cardiovasculares. E importante destacar que,
para muitas pessoas, a falta de atividade fisica estd associada a um

aumento do risco de desenvolver condi¢cdes de saude crénicas.

O trabalho, haja vista toda a limitacao que traz a analise do IMC
isoladamente, teve o Iintuito de verificar o cenario geral da
universidade analisada. Commo mencionado no decorrer do texto, nao
é uma pesquisa que visa resolver um problema especifico, mas
apresentar dados que sirvam como norteador de acdes para uma
grande populacdo. Neste quesito houve éxito, ao atingir um grande
percentual de académicos da area da saude, que puderam através
de questionamento, ter um olhar sobre si proprios e assim fazer uma

autoanalise.

Sabendo que estes académicos serao os futuros profissionais das
diversas areas da saude, parece ser relevante que tenham a
percepcao do autocuidado e desta forma os dados acendam um

alerta sobre a necessidade do mesmo.

Nesse contexto, € fundamental que a universidade e os académicos
estejam cientes dos riscos associados ao sedentarismo. Isso pode
servir como um chamado a agao para programar estratégias que
promovam a atividade fisica, a conscientizagao sobre a importancia
do movimento e o desenvolvimento de politicas que incentivem

praticas saudaveis.



Cabe ressaltar a necessidade dos atuais académicos e futuros
profissionais da saude em adotar o autocuidado como forma de
entender as condicdes de obter melhor qualidade de vida, para que
possam promover a saude para seus pacientes e clientes em suas
atuacdes profissionais. Quando o individuo se autorrefere em sua
composicao corporal, ele olha para si mesmo e assim pode entender
habitos que potencializam a saude dos sujeitos a quem se destinara

a cuidar nas acdes profissionais.

Além disso, € importante destacar que a pratica regular de atividade
fisica nao apenas reduz os riscos de problemas de saude futuros,
mas também contribui para o bem-estar mental, o aumento da
energia e a melhoria da qualidade de vida. Portanto, a promoc¢ao da
atividade fisica entre os académicos nao beneficia apenas a saude
fisica, mas também a saude mental e a qualidade de vida em geral,

bem como o desempenho académico.

Como sugestao para novos estudos, uma abordagem interessante
seria explorar a relacdo entre o indice de Massa Corporal (IMC) e a
massa muscular, um estudo que utilize ndao apenas o IMC como
indicador de saude, mas também a composicao corporal, incluindo

a massa muscular e possivelmente outros parametros.

Tracado o cenario, faz-se necessario a divulgacao deste estudo para
que acdes individuais, por parte dos proprios académicos, ou
coletiva, com acdes da propria universidade, sejam criadas a fim de

melhorar os indices levantados nesta pesquisa.

Finaliza-se esta pesquisa com a percepcao de que a orientacao se
faz necessaria, mesmo com académicos da area da saude, que além

de promotores do cuidado, da saude, da qualidade de vida e bem



estar, também possam produzir conteudo para orientagcao de seus
pacientes como contribuicao para uma sociedade mais funcional e

saudavel.
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