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COMPORTAMENTOS EM SAUDE: UM ESTUDO SOBRE A COMPOSICAO
CORPORAL, ATIVIDADE FISICA, ANSIEDADE E HABITOS ALIMENTARES
EM ALUNOS NO PERIODO PRE-VESTIBULAR EM CAMPINA GRANDE-PB

Resumo

Esse trabalho teve como objetivo descrever os habitos alimentares,
composicao corporal, nivel de atividade fisica e de ansiedade de estudantes de
um curso Pré-Vestibular na cidade de Campina Grande — PB, durante o ano
gue antecede o vestibular. Trata-se de um estudo longitudinal, e foi utilizada
uma abordagem quantiqualitativa. A amostra da pesquisa foi composta por 45
estudantes de ambos os sexos, com faixa etaria de 16 a 33 anos. Foram
inclusos os alunos que estivessem regularmente matriculados e frequentando o
curso pré-vestibular extensivo no periodo total da coleta. Foram utilizados
como instrumentos um inquérito de consumo alimentar qualitativo de 24 horas
FISENBERG et al. (2005), o questionario internacional de atividade fisica
(IPAQ) versao curta, CELAFISCS (2007), o questionario do nivel de ansiedade
de Hamilton (1959). E para a determinacdo do indice de Massa Corpérea —
IMC e Perimetro Abdominal, onde o ponto de corte foi determinado pelos
parametros da OMS (1995). No periodo total da pesquisa, foram realizadas trés
avaliagbes em um periodo de aproximadamente seis meses sendo que estas
aconteceram nos meses de junho, setembro e novembro. A maior parte dos
participantes foi classificada como individuos ativos e muito ativos durantes
todos os momentos da pesquisa. Mas mesmo assim esse fato isoladamente
Nao conseguiu promover uma manutencdo na composicdo corporal dos
mesmos. Uma vez que em uma escala gradativa verificou-se que o nivel de
ansiedade aumentou e provavelmente pode ter gerado um aumento na
ingestdo de alimentos como acucares, doces dentre outros. Alimentos estes
gue consumidos em grandes quantidades sao considerados alimentos de risco.
Mas, no entanto houve um relativo aumento do consumo de frutas e hortalicas,
mesmo assim estes em relacdo as recomendacfes de consumo diario esta a
baixo do que se é preconizado. Assim provocando mudancas nos valores
médios encontrados nas variaveis: peso, IMC, circunferéncia abdominal dos
participantes. Esses fatos foram evidenciados conforme a aproximacao da data
do vestibular.

Palavras chave: Habitos Alimentares. Atividade Fisica. Composi¢céo Corporal.



INTRODUCAO

Nas ultimas décadas o mundo vem passando por uma transicdo nos
aspectos culturais, provocada pela busca cada vez mais constante de
modernizacdo através de avancos tecnoldgicos. Esse fato desencadeou uma
série de mudancgas na sociedade ao longo das décadas com influéncias no
comportamento humano nos hébitos alimentares, sedentarismo e outros
fatores que equilibram nossa vida, nos impondo padrdes culturais prejudiciais a

saude.

No Brasil podemos destacar uma forte influéncia norte-americana nos
aspectos relacionados aos habitos alimentares, principalmente no consumo de
alimentos industrializados, fast foods e desorganizacdo de horarios destinados
as refeicbes. Esses fatores sdo principalmente evidenciados em areas urbanas,

compondo as caracteristicas de uma sociedade modernizada.

Estudo realizado por Tassitano et al. (2009) mostrou que a obesidade
entre os adolescentes € elevada, principalmente na regido sul e sudeste, entre
as zonas urbanas e entre os adolescentes com maior renda. No entanto, ha
poucas pesquisas que ajudem a dar uma dimenséo geral no Brasil, pois nas

regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste ndo se encontram muitas referéncias.

As praticas alimentares inadequadas séo caracterizadas por excesso de
ingestao alimentar, excessivo consumo de gorduras e acUcares e a adocdo de
horarios inadequados para as refeicbes. Essas podem acarretar uma série de
desordens metabdlicas, risco de doencas cardiovasculares, sobrepeso e
obesidade. Segundo a OMS (1995a), a obesidade € definida como uma doenca
cronica, multifatorial, resultante do acumulo do tecido gorduroso, regionalizado
ou em todo o corpo, em decorréncia da diferenca positiva entre 0 consumo e o
gasto energético somado a costumes hipocinéticos, podendo gerar doencas

associadas.

A infancia e a adolescéncia na perspectiva dos habitos alimentares séo
tidas como periodos criticos, pois nestas fases 0s mesmos estdo mais
suscetiveis as influéncias que, geralmente, sdo provenientes principalmente

dos familiares, amigos e da midia. No entanto, esses costumes podem ter



influéncia de condi¢des impostas pela imposicdo da sociedade moderna que

esta cada vez mais competitiva.

Neste contexto, aponta-se o periodo pré-vestibular, no qual os
estudantes se ocupam na maior parte da carga horéaria diaria com atividades de
estudo preparatério para o vestibular, somado a pressdo psicologica e
ansiedade atribuidas a escolha profissional e ao sucesso ou fracasso no

processo seletivo.

E também, entendendo que o0 sedentarismo tem sua parcela nesse
balanco energético diario relacionado ndo ao consumo, mas ao gasto caldrico.
Assim sendo, o sedentarismo é um dos fatores primordiais no controle da

composicao corporal ideal.

Assim, este estudo pretende-se analisar os habitos alimentares,
composicao corporal, nivel de atividade fisica e de ansiedade em estudantes

de curso Pré-Vestibular durante o ano que antecede o vestibular.

REFERENCIAL TEORICO

Nas ultimas décadas, varias pesquisas tém tracado o perfil dos habitos
alimentares no Brasil e em outros paises. Sales-Peres et al. (2010a),
mostraram que estdo ocorrendo mudancas nos habitos alimentares dos
brasileiros, que vém substituindo com maior frequéncia o0 consumo de
alimentos saudaveis ricos em fibras e nutrientes por alimentos industrializados
repletos de gordura, carboidratos e sédio, substancias qgue em excesso podem

acarretar uma série de doencas relacionadas a esse consumo excessivo.

Uma forte tendéncia € verificada nas familias brasileiras, de todas as
classes e regides, que de uma forma geral consomem alto teor de acucar,
principalmente em refrigerantes, assim como alimentos com altos niveis de
gordura. Sendo cada vez menos frequente a ingestdo de alimentos saudaveis,

como por exemplo: frutas e hortalicas. Estes tipos de mudancas podem ter



influenciado no crescimento da prevaléncia de pessoas com sobrepeso e
obesidade no pais. SESDEC (2002).

Segundo a OMS (1995b), a obesidade é uma doenca cronica,
multifatorial, resultante do acimulo do tecido gorduroso, regionalizado ou em
todo o corpo, em decorréncia da diferenca positiva entre 0 consumo e 0 gasto

energeético.

Atualmente podemos destacar uma transicdo da influéncia
socioeconémica que repercute diretamente nos habitos alimentares e no
estado nutricional dos brasileiros. Em concordancia com Sales-Peres et. al.
(2010b), o problema do excesso de peso ndo € mais exclusividade das
pessoas com renda mais elevada, atualmente sendo encontrado mais gordos

gue magros na populacao de baixa renda.

Nos ultimos anos, se observou o crescente perfil epidemiologico da
obesidade e sobrepeso no Brasil e no mundo (SOUZA et al., 2010; BATISTA
FILHO & RISSIN, 2003; SANTOS et al., 2005a), sendo detectada uma forte
prevaléncia dos casos em criancas e adolescentes. Esses disturbios quando

iniciados na infantil e na juventude, em geral podem persistir na vida adulta.

Essa tendéncia da incidéncia da obesidade, ndo € s6 um fator que é
evidenciado na populacdo adulta, mas também na infancia e adolescéncia. A
cada pesquisa vem se tornando maior a prevaléncia em todos 0s niveis

etarios.

O estilo de vida influencia muito o crescimento do nimero de pessoas
com excesso de tecido adiposo acumulado. Geralmente esse acumulo é
proveniente de fatores genéticos, questdes hipocinéticas e habitos alimentares
inadequados. E também séo influenciados por costumes urbanos de substituir

as refei¢cdes principais por lanches rapidos ricos em frituras, massas e agucatr.

De acordo com a OMS (1995c), estudos tém revelado aumento da
prevaléncia de obesidade na infancia e adolescéncia independentemente do

método de classificagdo antropométrico utilizado.



Segundo Sales-Peres et al. (2010c) o indice de Massa Corporal (IMC),
embora apresente em adolescentes importante variagdo com a idade e com a
maturidade sexual, tem sido considerado como bom indicador de obesidade

em adolescentes.

“‘As determinacbes do perfil antropométrico e do consumo
alimentar da populagdo adolescente constituem importante
subsidio as politicas de saude e intervencBes educativo-
terapéuticas nas escolas, servicos e comunidade, com vistas a
prevenir a ocorréncia precoce de doencas metabdlicas
decorrentes de a inadequacdo alimentar”. (SANTOS et al.,
2005b).

O periodo pré-vestibular é entendido como uma fase em que é destinada
a uma preparacdo para as provas de selecdo para universidades. Essa
preparacdo geralmente compreende meses e as vezes até anos. Contudo essa
preparacdo consome muito tempo dos estudantes, que por muitas vezes
sofrem com grandes cargas horarias de aula, ndo s6 nos cursinhos, mas
também quando associam com as aulas do curso de ensino médio regular. E, 0
restante do tempo que Ihes restam, alguns deles preferem dedicar-lo a revisao
do material das aulas ou aos familiares, sobrando pouco ou quase nenhum
tempo para se dedicarem a outras atividades, dentre estas as atividades e
exercicios fisicos.

Devido a enorme carga horéria que dedicam as tarefas que tém para
executar, e na maioria das vezes, essas tarefas tém uma demanda energética
baixa, eles se tornam bastantes suscetiveis ao aumento do percentual de
gordura.

O estresse pode gerar alteracdes no estado psicoquimico do homem,
podendo surtir influéncia tanto no controle quanto no ganho de peso. Segundo
Halpern (2011). O estresse gera ansiedade, que por sua vez, faz as pessoas
excederem na comida. De fato, a chamada compulséo alimentar muitas vezes
ocorre em periodos de elevada ansiedade. Compreendendo esse efeito que é
caracterizado pela liberacdo de substancias, dentre elas o citosol, que faz com

gue o apetite seja aumentado.



“A literatura destaca que a pratica regular de exercicio fisico
traz resultados positivos hdo somente a0 sono e aos seus
possiveis distlrbios, mas também aos aspectos psicoldgicos
e aos transtornos de humor, como a ansiedade e a
depressdo, e aos aspectos cognitivos, como a memoria € a
aprendizagem”. MELLO et al. (2005).

Nesta perspectiva, a pratica de atividade fisica pode gerar influéncia na
saude fisica e mental da populacdo. E essa influéncia é controlada por um fator
chamado de nivel de atividade fisica regular, que repercute no balanco
energético diario e no equilibrio geral humano, contribuindo assim no balanco

positivo ou negativo, que geram grande influéncia para a composi¢éo corporal.

METODOS

TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo longitudinal, em que de acordo com GIL, (2009)
correlaciona os fatos ou fendmenos (variaveis) sem manipula-los. Foi utilizada

uma abordagem quantiqualitativa.

POPULACAO E AMOSTRA

A pesquisa foi realizada em um curso pré-vestibular situado na cidade
de Campina Grande-PB. Inicialmente foram selecionadas as empresas que
apresentarem um maior numero de alunos matriculados e, a partir de uma
analise foi selecionada uma empresa, por ter uma referéncia no ensino pré-
vestibular na cidade, assim como dispor de melhor logistica para a realizacdo

deste estudo.

A populacdo da pesquisa foi constituida por estudantes de um curso pré-
vestibular em Campina Grande e a amostra da pesquisa foi composta por 45
estudantes, de ambos 0s sexos, com faixa etaria a partir dos 16 anos, em um

curso pré-vestibular na cidade de Campina Grande.



CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram inclusos os alunos que estivessem regularmente matriculados e
frequentando o curso pré-vestibular extensivo no periodo total da coleta. Foram
excluidos os sujeitos que faltaram em algum dos momentos de avaliacdo ao

longo do estudo.

INSTRUMENTOS

Foram utilizados como instrumentos um inquérito de consumo alimentar
qualitativo de 24 horas FISENBERG et al. (2005), o questionério internacional
de atividade fisica (IPAQ) verséo curta, CELAFISCS ( 2007), o questionario do
nivel de ansiedade de Hamilton (1959). E para a determinacéo do indice de
Massa Corporea — IMC e Perimetro Abdominal, onde o ponto de corte foi
determinado pelos parametros da OMS (1995). Foram  utilizados fita
antropométrica medindo 1,50 cm, estadidmetro e balanca digital InnerScan da
marca TANITA.

PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Inicialmente, foi realizada uma visita nas sedes dos cursos pré-
vestibulares e, em seguida a apresentacdo dos objetivos da pesquisa aos
responsaveis pelos cursos, destacando a importdncia da pesquisa e a
colaboracdo dos mesmos. Posteriormente uma apresentacdo aos alunos das
turmas pré-vestibulares. Aos alunos gque se dispuseram participar do estudo foi
entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que por sua vez foi
assinado pelos alunos ou pais/responsaveis, no caso de menores de 18 anos.
Apés isso, foi aplicado um recordatoério alimentar, avaliacdo do peso, altura,
circunferéncia abdominal e um questionario sobre o nivel de atividade fisica e

nivel de ansiedade. No periodo total da pesquisa, foram realizadas trés



avaliacbes em um periodo de aproximadamente seis meses sendo que estas

aconteceram nos meses de junho, setembro e novembro.

PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Na analise dos dados foi utilizada a estatistica descritiva, t test de
Student pareado e o qui-quadrado para a comparagcdo entre oS momentos, de
acordo com a categoria das variaveis paramétricas e nao-paramétricas. Foi

utilizado o programa estatistico SPSS, verséo 17.0.

ASPECTOS ETICOS

Foram cumpridas as diretrizes regulamentadoras emanadas na
Resolucdo de numero 196/96 do Conselho Nacional de Saude/MS e suas
complementares, outorgada pelo Decreto nimero 93833, 24 de janeiro de
1987, visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a
comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado, e a Resolucao /
UEPB/ 10//2001 de 10/10/2001, sendo o projeto devidamente aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Estadual da Paraiba, tendo como CAAE:
0193.0.133.000-11.
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RESULTADOS

CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Tabela 1: Indicadores sociodemograficos na amostra total, em homens e mulheres.

Sociodemografico Masculino Feminino Total
n % n % n %
Sexo 11 24,4 34 75,6 45 100
Faixa 16-17 4 8,87 15 33,5 19 42,2
etaria 18-19 1 221 15 335 16 356
(anos)
Igual ou 6 13,3 4 8,89 10 22,2
superior a 20
Renda familiar (salario N Percentual %
minimo) Até 1 salario 5 11,1
De2a3 29 60,4
salarios
Igual ou 11 24,4
superior a 4
Total 45 100

No Brasil as Regides Norte e Nordeste, 67% das familias pertencentes
as classes D e E (37% e 30%, respectivamente). ABEP apud. IBOPE (2011).
Entretanto, neste estudo a renda estimada da amostra foi classificada de
acordo com os critérios da Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP), nas classes economicas C2 a Bl. Dados esses, que estédo
relacionados ao fato da instituicdo estudada ser privada, tendo como critério de

inclusdo na mesma a partir de investimento financeiro mensal.

HABITOS ALIMENTARES

A andlise dos habitos alimentares foi realizada a partir categorizagao dos tipos
de alimentos e a classificacdo dos mesmos de acordo com a piramide
alimentar. BRASIL, (2001a). Levando também em consideragcdo as
quantidades de refeicbes que os sujeitos estudados realizaram diariamente.
Os resultados estéo apresentados nas tabela 2 e 3.



Tabela 2: Classificagdo do consumo diario dos alimentos de cada grupo da piramide alimentar
nos trés momentos da pesquisa: Acucares e doces (AD), Oleos e gorduras (OG), Leguminosas
(Le), Carnes e ovos (CO), Leite e seus derivados (LD), Frutas (Fr), Hortalicas (Ho) e Cereais,
paes, farinhas, massas, tubérculos e raizes (CPFMTR).

Grupo dos N Minima Média Maxima Dp sig
alimentos

AD 1 45 1,00 7,97 19,00 3,2 0,078?
AD 2 45 2,00 6,82 21,00 3,5 0,001°
AD 3 45 1,00 10,13 24,00 5,2 0,010°
0OG1 45 1,00 3,71 9,00 1,8 0,535a
0G 2 45 1,00 3,48 9,00 1,9 0,062b
0OG3 45 1,00 2,97 7,00 1,4 0,009c
Lel 45 0,00 1,82 10,0 19 0,049a
Le 2 45 0,00 1,28 4,00 0,9 0,904b
Le 3 45 0,00 1,31 3,00 0,8 0,105c
COo1 45 1,00 4,15 15,0 2,6 0,028a
CO 2 45 0,00 3,13 9,00 2,0 0,914b
CO3 45 0,00 3,17 6,00 15 0,034c
LD 1 45 0,00 2,75 6,00 1,6 0,871a
LD 2 45 0,00 2,68 10,0 2,3 0,233b
LD 3 45 0,00 3,17 7,00 1,5 0,209c
Fri 45 0,00 0,71 3,00 0,8 0,071a
Fr2 45 0,00 1,13 5,00 11 0,865b
Fr3 45 0,00 1,17 5,00 1,3 0,016¢c
Ho 1 45 0,00 0,28 2,00 0,58 1,000a
Ho 2 45 0,00 0,28 2,00 0,50 0,008b
Ho 3 45 0,00 0,75 4,00 0,93 0,008c
CPFMTR 1 45 0,00 8,22 19,0 3,7 0,000a
CPFMTR 2 45 0,00 4,93 15,0 2,7 0,000b
CPFMTR 3 45 2,00 9,8 17,0 3,7 0,058c

? Significado dos momentos 1-2 ° Significado dos momentos 2-3  © Significado dos momentos 1-3

No primeiro momento o consumo médio diario de agucares foi de 7,97

porcdes por dia. No segundo momento, a média de consumo diminuiu para



6,82, representando assim uma relativa diminuicdo da ingestdo de acucares.
No terceiro momento, a média de consumo aumentou para 10,13 em relacao
aos dois momentos anteriores com diferenga estatisticamente significativa,

assim como na comparacado do momento 1 e o momento 3 de avaliacao.

No primeiro momento o consumo de 6leos e gorduras médio foi de 3,71
porcdes ao dia. No segundo momento o consumo médio diminuiu de 3,71 para
3,48 porcdes diarias e, no terceiro momento, o consumo médio de porgdes
diarias foi 2,97, caracterizando uma diminuicdo do consumo médio de Oleos e
gorduras. Foi encontrado valor significativo na diminuicdo da média entre a

avaliacdo 1 e a avaliacdo 3.

No primeiro momento foi constatado um consumo médio de leguminosas
igual a 1,82 porcbes ao dia, caracterizando-se como 0 maior consumo, em
relacdo aos outros dois momentos. No segundo momento a média de consumo
apresentou uma diminuicdo para 1,28 e no terceiro momento a média de
consumo apresentou um relativo aumento para 1,31 porcfes ao dia. Apenas a

diferenca entre os momentos 1-2 foi considerado significativa.

No primeiro momento o consumo diario de carnes e ovos obteve uma
média de 4,15 por¢cbes. No segundo momento houve uma diminuicdo geral no
consumo destes apresentando um valor médio de 4,15 para 3,13. A tendéncia
de diminuicdo do consumo minimo manteve-se igual ao do segundo momento
e a quantidade maxima da ingestdo de carnes e ovos, obteve reducdo na
terceira coleta, sendo representado por uma reducdo de 9 para 6 porcdes. E
em relacdo a média de 3,17 representando assim um aumento, em relagcéo ao
segundo momento. Foram encontradas diferencas estatisticas significativas na

reducdo das médias dos momentos 1-2 e 1-3.

No primeiro momento em relagédo ao consumo de leite e seus derivados,
a média de ingestdo foi de 2,75 por¢bes ao dia. Em um segundo momento foi
constatado uma média de consumo de 2,68 que representa um decrescimento
em contraposicdo ao primeiro momento. E, no terceiro momento o consumo
médio foi de 3,17 representando assim um aumento em relacdo aos resultados

anteriores, sem diferencas estatisticamente significativas.
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Quanto ao consumo de frutas, no primeiro momento, obteve um média
de consumo de 0,71 por¢des diarias. No segundo momento houve um aumento
na quantidade média de ingestdo de frutas pelos sujeitos, valor esse
representado por 1,13. Ja em relacdo a meédia de consumo no terceiro
momento houve um aumento em relacdo aos resultados anteriores, que €
representado por 1,17 porc¢des. Sendo identificadas diferencas significativas
nos momentos 1-2; 1-3.

Em relacdo as hortalicas, o valor minimo encontrados nos trés
momentos, € de nenhuma porcao diaria e, em relagdo ao consumo maximo na
primeira e segunda coleta o consumo maximo foi de 2 porcdes ao dia,
representado por 0,28 de média. Ja no terceiro momento foi constatado um
aumento em relagdo ao consumo maximo para 4 por¢des, assim como na
ingestdo média com 0,75 porcdes ao dia. Foram encontradas diferencas

significativas nos momentos 2-3 e 1-3.

A ingestao média de cereais, paes, farinhas, massas, tubérculos e raizes
no primeiro momento foi de 8,22 por¢des ao dia. No segundo momento ocorreu
uma diminuicdo do consumo meédio de 8,22 para 4,93 porgbes, com valor
estatisticamente significativo. Ja no terceiro momento do estudo, a ingestédo

média aumentou para 9,8.

Tabela 3: Classificacdo da quantidade de refei¢c6es diérias.
Quantidade de N Minima Média Maxima Dp sig
refeicdes ao dia

QRD 1 45 3,00 4,71 10,0 15 0,023a
QRD 2 45 3,00 5,24 9,00 1.3 0,604b
QRD 3 45 2,00 5,37 8,00 13 0,041c

2 Significado dos momentos 1-2 ° Significado dos momentos 2-3  © Significado dos momentos 1-3

No primeiro momento, os individuos estudados apresentaram uma
meédia de 4,7 refeicbes diarias. No segundo momento foi verificado um
aumento de 4,7 para 5,2 refeicbes por dia. No terceiro momento o valor médio
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torna a aumentar chegando a 5,37 refeicbes ao dia. Foi constatado um
aumento gradativo no consumo médio ao longo dos momentos do estudo com

diferencas significativas entre os momentos 1-2 e 1-3.

COMPOSICAO CORPORAL

Tabela 4: Classificacdo do peso, nos trés momentos da pesquisa.

Variavel Peso N Minima Média Maxima Dp sig
(kg)

Peso 1 45 47,6 60,4 110 13,0 0,000°
Peso 2 45 46,8 61,4 108,1 12,8 0,287"
Peso 3 45 47 61,6 108 12,8 0,000°

2 Significado dos momentos 1-2 ° Significado dos momentos 2-3 ¢ Significado dos momentos 1-3

Em relacdo ao peso corporal no primeiro momento o valor médio
encontrado foi de 60,4 kg. No segundo momento da coleta foi estabelecida
uma média de 61,4 kg valor esse que em relacdo a primeira coleta representa
um aumento 1 kg em um espaco de tempo de 60 dias, apresentando diferenca
significativa (p=0,000). No terceiro momento, o valor médio foi representado
por 61,6 kg de fato que, quando € estabelecida uma escala, observa-se que
houve um aumento gradativo nestes valores. Ndo foi encontrada diferenca
significativa entre os momentos 2-3 (p=0,287), no entanto a relagdo entre o
primeiro e o terceiro momento foi significativo, conforme apresentado na tabela
2.

Tabela 5: Classificagdo da circunferéncia abdominal nos trés momentos da pesquisa.

Circunferéncia N Minima Média Maxima Dp sig

Circunferéncia 1 45 65,0 78,1 117,0 10,0 0,011°
Circunferéncia 2 45 68,0 79,3 111,1 8,6 0,015°
Circunferéncia 3 45 68,9 79,9 112,2 8,5 0,001°

2 Significado dos momentos 1-2 ° Significado dos momentos 2-3  © Significado dos momentos 1-3

15



A medida da circunferéncia abdominal, no primeiro momento, obteve
uma média de 78,1 cm. No segundo momento do estudo os valores variaram
entre 70 cm e 111,1 cm com a média de 79,3 cm, valor esse que também teve
um aumento estatisticamente significativo. No terceiro momento, os dados
representam um aumento em relacédo as duas primeiras coletas e o valor médio
encontrado foi de 79,9 cm com diferenga significativa entre os momentos
anteriores, conforme apresentado na tabela 3.

Tabela 6: Classificacdo do indice de massa corporal, nos trés momentos da pesquisa.

IMC N Minima Média Maxima Dp sig

IMC 1 45 16,37 21,47 36,33 3,7 0,000°
IMC 2 45 16,60 21,84 35,70 3,6 0,287°
IMC 3 45 17,07 22,10 34,87 3,7 0,000°

2 Significado dos momentos 1-2 ° Significado dos momentos 2-3 € Significado dos momentos 1-3

A tabela 4 mostra os resultados referentes ao IMC que no primeiro
momento da pesquisa foi representado por um valor médio de 21,47 assim
sendo classificado como peso ideal. Ja no segundo momento, a média
encontrada foi de 21,84 evidenciando assim um aumento em relacdo ao
primeiro momento, mas mantendo-se na classificacdo ideal. No terceiro
momento, o valor médio encontrado foi de 22,10, indicando um aumento

estatisticamente significativo em comparacao ao resultado inicial.
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NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA

Tabela 7: Classificacdo do nivel de atividade fisica, nos trés momentos da pesquisa.

Classificacéo do nivel NAF 1 NAF 2 NAF 3
de atividade fisica

N % N % N %
Muito Ativo 12 26,7 20 44.4 5 111
Ativo 16 35,6 13 28,9 23 51,1
Irregularmente Ativo A 10 22,2 3 6,7 7 15,6
Irregularmente Ativo B 5 11,1 6 13,3 4 8,9
Sedentario 2 4.4 3 6,7 6 13,3
Total 45 100 45 100 45 100

No primeiro momento, dos 45 participantes da pesquisa, 16
classificaram-se como ativos, representando 35,6% do total da amostra; 12 dos
participantes como muito ativos, percentual esse que equivale a 26,7%; 10
foram qualificados como irregularmente ativos A, percentual de 22,2% e 5 dos
pesquisados foram considerados irregularmente ativos B, valor que é
representado por 11,1% e 2 dos participantes foram classificados como

Sedentérios, correspondendo a 4,4% de toda a amostra.

No segundo momento, ocorreu um aumento dos sujeitos considerados
muito ativos, de 12 para 20, em relagcéo ao primeiro momento, compondo assim
44,4% da amostra. Porém houve uma diminuicdo no nivel de atividade fisica de
16 para 13 dos individuos classificados como ativos. Percentual que equivale
para 28,9% da amostra. E também ocorreu um aumento na quantidade de

sedentarios de 2 para 3, compondo 6,7% do total dos pesquisados.

A terceira coleta foi marcada pela diminuicdo acentuada dos
participantes que estavam classificados como muito ativos, diminuindo a
frequéncia de 20 para 5 (11,1%), mas em contraposi¢cdo a iISSoO ocorreu um

aumento consideravel de 13 na segunda coleta para 23, da quantidade dos
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sujeitos considerados ativos, representando 51,1% dos entrevistados, e 0s
individuos considerados sedentarios aumentaram em relagcdo as duas
primeiras avaliacées, de 2 na primeira e 3 na segunda, passaram a ser 6

sujeitos classificados nesta categoria, sendo ilustrado na tabela 5.

NIVEL DE ANSIEDADE

Tabela 8: Classificacdo do nivel de ansiedade, nos trés momentos da pesquisa.

Nivel de N Minima Média Maxima Dp sig
ansiedade

NA 1 45 0,00 8,60 36,00 6,8 0.000%
NA 2 45 4,00 12,62 26,00 5,7 0,007°
NA 3 45 1,00 14,73 34,00 6,3 0,000°

2 Significado dos momentos 1-2  ° Significado dos momentos 2-3  © Significado dos momentos 1-3

No primeiro momento o escore do nivel de ansiedade variou entre 0 e 36
pontos, no geral, obtendo uma média de 8,6 pontos. No segundo momento, foi
notada uma diminuicdo de 36 para 26 pontos no nivel maximo de ansiedade
dos individuos, porém, o nivel médio de ansiedade aumentou de 8,6 para 12,6.
No terceiro momento, quando foi analisado o nivel médio de ansiedade,
verificou-se um aumento de 12,6 para 14,7 pontos. Fato esse que se repete,
quando se leva em consideracdo o nivel maximo, detectando um aumento de
26 para 34 pontos. Foram encontrados diferencas estatisticas significativas em

todos os momentos avaliados (1-2; 2-3;1-3), conforme mostra a tabela 6.

DISCUSSAO

A partir dos resultados encontrados na analise das variaveis foi tragado
um panorama geral dos principais fatores que influenciam a composicao

corporal desses estudantes. No entanto, foi encontrada uma grande limitag&do



em relacdo a estudos que permitam uma comparacdo dos resultados
encontrados. Pois a amostra estudada apresenta uma especificidade,
representada por um comportamento em relagdo ao tipo de alimentacéo, nivel
de atividade fisica, bem como a carga de estimulos psiquicos que lhe sao

impostos em todo o periodo do ciclo de preparacao para o vestibular.

Em relacdo ao consumo de acgucares e doces foi verificado que na sua
totalidade é muito alto, muito além do que se é recomendado pelos érgaos de
salude publica para manter uma alimentacdo saudavel, BRASIL (2001a), ou
seja, é recomendavel que o consumo diario seja de 1 a 2 porcdes de acucares
e o valor médio encontrado foi de 10,13 no terceiro momento. Quando se leva
em consideracdo a ingestdo de 6leos e gorduras, as quantidades de porcdes
diarias excedem as preconizacfes para a composi¢cdo de uma alimentagéo

saudavel que é de no maximo 2 porcdes diaria (BRASIL, 2001b).

O consumo de leguminosas nos trés momentos foi considerada maior
em relacdo as recomendacfes de consumo diario de leguminosas, que é de 1
porcao ao dia, segundo BRASIL, (2001c).

De acordo com BRASIL, (2001d) é recomendada uma frequéncia
méaxima de ingestdo de carnes e ovos de 1 a 2 por¢des ao dia. Nos trés
momentos da pesquisa o0 consumo foi considerado superior em relacdo as

orientacdes.

Nos dois primeiros momentos o consumo de leite e produtos lacteos
estd dentro das recomendacgdes que é de 3 porcbes ao dia. BRASIL, (2001e).

Mas no terceiro momento o consumo foi maior que a recomendacao.

As médias de consumo de frutas, em todos os momentos, estdo abaixo
das recomendacdes, que em relacdo a uma alimentacdo saudavel, deve ser de
3 a 5 porgdes por dia. BRASIL, (2001f). Assim como o consumo diario de
hortalicas que esta muito abaixo do que o recomendado Ministério da Saude
brasileiro. Que recomenda um consumo de hortalicas em relacdo a uma

alimentacdo saudavel deve ser de 4 a 5 por¢des. BRASIL, (20019).

No primeiro momento a ingestdo dos alimentos do grupo que compdem

a base da piramide alimentar, o consumo de cereais, paes, farinhas, massas,
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tubérculos e raizes, foi classificada como dentro dos padrbes de consumo
saudavel. No segundo momento, ocorreu uma diminuigdo do consumo médio
sendo classificado como abaixo das recomendagfes. Ja no terceiro momento
do estudo, a ingestdo média aumentou para 9,8 situando-se acima do que se é
recomendado pelo BRASIL, (2001h) que deve ser de 5 a 9 por¢cdes por dia,

para assim manter uma alimentacao saudavel.

A maior parte dos participantes foi classificada como individuos ativos e
muito ativos durantes todos os momentos da pesquisa. Mas mesmo assim
esse fato isoladamente ndo conseguiu promover uma manutencdo na
composicdo corporal dos mesmos. Uma vez que em uma escala gradativa
verificou-se que o nivel de ansiedade aumentou e provavelmente pode ter
gerado um aumento na ingestdo de alimentos como acucares, doces dentre
outros. Alimentos estes que consumidos em grandes quantidades sao
considerados alimentos de risco. Mas, no entanto houve um relativo aumento
do consumo de frutas e hortalicas, mesmo assim estes em relacdo as
recomendacdes de consumo diario esta a baixo do que se € preconizado.
Assim provocando mudancas nos valores médios encontrados nas variaveis:
peso, IMC, circunferéncia abdominal dos participantes. Esses fatos foram

evidenciados conforme a aproximacao da data do vestibular.

CONCLUSAO

A partir do diagnostico realizado através desta pesquisa, conclui-se que
ha uma forte tendéncia de mudancas na composicado corporal dos estudantes
de cursos pré-vestibular na cidade de Campina Grande. Tendo em vista 0s
resultados encontrados que mostraram a progresséo de mudancgas no peso, na
circunferéncia abdominal e no IMC dos estudantes. Bem como mudanc¢as no
nivel de ansiedade. Também foram destacadas mudangas no comportamento
relacionadas ao tipo e frequéncia de alimentag&o e, o nivel de atividade fisica

em que houve uma oscilagdo nos momentos estudados.
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Pode-se afirmar que, apesar do alto nivel de atividade fisica, este
isoladamente n&o contribuiu para a manutengdo da composi¢cao corporal dos
individuos. Acredita-se que outros fatores ligados aos comportamentos de risco
como 0s maus habitos alimentares, identificados através do consumo diario
elevado dos alimentos do topo da piramide alimentar, os 6leos e as gorduras.
Assim como a ingestao de frutas e hortalicas, que sao alimentos reguladores
teve uma baixa incidéncia de consumo em relagéo as recomendagfes de uma
alimentacdo saudavel. Fatores estes fortalecido também pelo nivel de
ansiedade elevado que provavelmente pode ter estimulado uma compulsdo

alimentar.

Contudo a existéncia de uma relagcdo multifatorial atuando de forma
sinérgica, que repercutiu diretamente na composicao corporal dos estudantes

de cursos pré-vestibular.

A partir dos resultados encontrados, relacionados aos fatores de risco,
gue podem comprometer a saude dos estudantes, e a fim de minimizar estes
fatores, bem como promover uma melhora dos seus resultados. Faz-se
necessaria uma iniciativa de preparacdo global, que envolva ndo sé o preparo
tradicional, mas também uma educacao alimentar, preparacdo psicoldgica e

fisica, em uma atuacao multidisciplinar integral.
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