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RESUMO

Objetivo: Avaliar a associacao do nivel de atividade fisman 0 estado nutricional e niveis
pressoricos da graduacdo de enfermagem em In&ttule Ensino Superior particular do
Nordeste Métodos: estudo censitario, transversal com abordagem itgt@rd no periodo de
setembro de 2014 a marco de 2015 com 138 estudamddsculados na Faculdade
Pernambucana de Saude. As informacfes foram catefaat meio de entrevistas e aplicado
formulario semi-estruturado. Realizou-se a aferigds medidas antropométricas, pressao
arterial e aplicado dnternational Physical Activity Questionnaire IPAQ na sua versao
curta, para a obtencédo de medidas de atividadeadidara analise dos dados empregou-se
estatisticas descritivas, entre as variaveis cetegofoi utilizado o Teste Qui Quadrado
Pearson. Considerou-se significancia estatisticalar de p < 0,05. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica da FPS sob o nimero 10&#4ultados:a média de idade foi de 24,1
anos (DP = 8,3), 92% do género feminino, 40% estacam excesso de peso, 28,7%
sedentarios e 6,5% apresentaram niveis pressoéaciosa da normalidade. Ndo houve
associagdo entre o nivel de atividade fisica etadesnutricional dos estudantes. (p= 0,2)
Concluséo: a elevada prevaléncia de excesso de peso e sesleotssugere acbes de
incentivo a prética adequada de atividade fisicapopulagcdo de estudantes de Ensino
Superior.

Palavras chaves: Estado Nutricional, Atividade Fisia, Obesidade.



ABSTRACT

Objective: to evaluate the association between physical iaclevel, nutritional status and
blood pressure of nursing degree in particular éigkducation institution in the Northeast of
Brazil. Methods: study through census, cross-sectional with qtaive approach from
September 2014 to March 2015 with 138 studentstergids in Faculdade Pernambucana de
Saude. Information was collected through interviemsl applied semi-structured forms. It
was held on anthropometric measurements, bloodsymesand applied the International
Physical Activity Questionnaire - IPAC in its shorersion, for obtaining measures of
physical activity. For data analysis used desapstatistics between categorical variables we
used the Pearson Chi-Square test. It was considgagidtically significant p value <0.05.
Results: the average age was 24.1 years (SD * 8,3), 92aléem0% were overweight,
28,7% sedentary and 6,5% had blood pressure abomeahThere was no association
between the level of physical activity and the miginal status of student€onclusion: the
high prevalence of overweight and sedentary lifestguggests actions to encourage

appropriate physical activity in student populatiomigher education.

Key words: Nutritional Status, Physical Activity, Obesity.



INTRODUCAO

A inatividade fisica é considerada um dos mais mambes problemas de saude
publica do século XXI Além de promover a saude, a atividade fisica augrevencéo de
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT).

Dentre as DCNT, a hipertensao arterial sistémicaS}ino Brasil, acomete cerca de
30 milhdes de individuos, dos quais, 36% sado aslultosexo masculino e 30% do feminino,
sendo o fator de risco mais importante para o dedamento das doengas cardiovasculares,
incluindo o AVC e o infarto do miocéardio, que reggatam as duas maiores causas isoladas
de mortes no pdis

Os fatores de risco para HAS sdo a idade, sexa, dtistoria familiar, ingestao
alimentar rica em gorduras, excesso de sal aosemios, obesidade e sedentarismo. A
obesidade merece um enfoque especial, pois é Bminpor 20% a 30% dos casos de
hipertensdd A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) estima ale menos um bilhdo de
pessoas apresente excesso de peso, das quaisi|lE¥sm&o obesas. Projecdes baseadas em
inquéritos nacionais realizados nas ultimas décast@®mam que a obesidade atinja, em 2025,
cerca de 700 milh6és

Estudos mostram que a pratica de atividade fig\€g fegular é reconhecida como
um elemento relevante, pois atua na prevencao apiderda obesidade e de doencas
associadas. Para a OMS a atividade AF pode auxiliara vida mais saudavel e orienta
adultos a pratica de pelo menos 150 minutos poasarde AF moderada ou 75 minutos por
semana de AF vigorosa, em sessfes de pelo memomds de duracdo, sem determinacao
de frequéncia semanal

Entretanto, dados epidemiolégicos, da PesquisaoNalcipor Amostra de Domicilios

(PNAD) com o objetivo de avaliar a pratica de alade fisica e sedentarismo em 292.553



brasileiros revelou que aproximadamente um quirdopdpulacdo estudada, (20,2%) nédo
pratica nenhuma atividade Fisfca

Estudo realizado na Universidade de Aveiro, Poffugam o objetivo de avaliar o
impacto da vida académica do estado em saude dagsitarios, verificou que cerca de 80%
dos alunos eram sedentafio® na Universidade de Cartagena, Coldmbia, revgleu64,1%
da amostra eram fisicamente inafiva

Outra pesquisa realizada entre universitarios @a ée saude com o0 objetivo de
avaliar o estilo de vida e o estado nutricional chan que, em geral, os estudantes
apresentam comportamentos que os colocam em sitdagdsco para o desenvolvimento de
agravos a sautle

Considerando a necessidade de realizdg@studos sobre o nivel de atividade fisica
em estudantes universitarios, em especial pargi@oreordeste do Brasil, 0 presente estudo
tem o objetivo de avaliar a associacédo do niveltikdade fisica com o estado nutricional e
niveis presséricos da graduacao de enfermagem situigéio de Ensino Superior particular
do Nordeste.

METODO

Foi realizado um estudo do tipo censitario, trarsale com componente quantitativo
na Faculdade Pernambucana de Saude — FPS no pddagktembro de 2014 a marco de
2015. A populacdo do estudo foi constituida podéodacos de enfermagem. A amostra foi
de conveniéncia e incluiram-se 201 estudantes cuk#dos durante o periodo do estudo,
dentre estes 02 foram excluidos por se encontrdesticenca médica e ou gestacional, 45
recusaram, 15 perdas o que resultou em uma anaesir38 participantes.

Para a selecédo dos participantes foi realizadagmeante uma divulgacdo do estudo
aos coordenadores e tutores de enfermagem da FPSamidatos ao estudo foram

contatados pelos pesquisadores e ap0s aplicacistadde checagem, contendo os critérios



de inclusdo e exclusao do estudo, o académicmiiidado a participar do estudo. Os dados
foram coletados por meio de questionario pré- amib composto por 08 perguntas abertas,
dicotdmicas e/ou policotdbmicas. A secéo | contéemificacao dos participantes. A secéo Il
contém o Questionario Internacional de Atividadgdai (IPAQ).

Para andlise e classificacdo das atividades rdabz#oi utilizado o Questionario
Internacional de Atividade Fisica na versdo curtate(hational Physical Activity
Questionnaire- IPAQ), instrumento proposto para validacdode medidas de atividades
fisicas internacionalmente comparaveis, que faatlEse validado por estudos cientificos no
Brasil®.

As perguntas do questionario estdo relacionadaatidisades realizadas na ultima
semana anterior a aplicacao do questionario. O |B#&i@e e conceitua as categorias em:
Sedentario — Nao realiza nenhuma atividade fisica por pelmosel0 minutos continuos
durante a semandnsuficientemente Ativo — Consiste em classificar os individuos que
praticam atividades fisicas por pelo menos 10 rogwdontinuos por semana, porém de
maneira insuficiente para ser classificado comeoatiPara classificar os individuos nesse
critério, sdo somadas a duracédo e a frequéncidifiyentes tipos de atividades (caminhadas
+ moderada + vigorosa). Essa categoria dividetsel@s gruposinsuficientemente Ativo
A — Realiza 10 minutos continuos de atividade fisseguindo pelo menos um dos critérios
citados: frequéncia — 5 dias/semana ou duracaoO—niibutos/semandnsuficientemente
Ativo B — Nao atinge nenhum dos critérios da recomendai@ma nos individuos
insuficientemente ativos AAtivo — Cumpre as seguintes recomendacdes: a) atividsida fi
vigorosa —> 3 dias/semana & 20 minutos/sesséo; b) moderada ou caminhada 5-
dias/semana & 30 minutos/sessao; ¢) qualquer atividade sontadadias/semana ® 150

min/semana;Muito Ativo — Cumpre as seguintes recomendacdes: a) vigorosa 5-



dias/semana® 30 min/ sessao; b) vigorosa-3 dias/ semanax20 min/sesséo + moderada
e ou caminhada 5 dias/ semanaz30 min/sesséo.

A pressao arterial foi medida utilizando-se o métadscultatério, com os individuos
sentados confortavelmente por pelo menos 5 mirertosima cadeira (com os pés apoiados
no chéo), em um ambiente calmo, e com o bracaalpesicionado ao nivel do coracdo. Para
efeitos de analise dos dados nesse estudo, fiziadsl a média dos valores obtidos em duas
medidas de pressado arterial, realizadas com intesrvle 20 minutos. A pressao arterial foi
determinada de acordo com a padronizacdo propadss [VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensado Arterial. A pressao arterial sisto(lBAS) sera assinalada na 12 fase de Korotkoff
(aparecimento do ruido), e a diastolica (PAD), d#daSe de Korotkoff (desaparecimento do
ruido). Foram utilizados como pontos de corte pagasao arterial elevada valores de PAS
140 Mmhg e/ou PAR> 90 Mmhg™.

Para afericdo do peso corporal foi utilizada umlarga digital, marca Filizola, com
precisdo de 0,1kg. Os graduandos serao orientatasfipar com o minimo de vestimentas
possiveis, descalco de costa para balanca, e cémagss ao lado do corpo. O resultado foi
expresso em kilograma— Kg.

A estatura foi mensurada através do estadiOmetronadeira, constando de uma
plataforma horizontal. O estudante foi orientaddicar na posicdo ortostética e ereto,
descalcos, pés unidos, com calcanhares, quadjiior@scapular, e parte superior da cabeca
encostando-se ao apoio, bragcos ao lado do corpdexa orientada no plano horizontal de
Frankfurt.

O estado nutricional global foi utilizado a padiv indice de massa corporal (IMC)
com base nos pontos de corte propostos Neltonal Heath and Nutrition Examination

Survey NHANES Ilconforme o Quadrol abaixo:



Quadro 1

indice de massa Baixo peso Adequado ou Sobrepeso
corporal eutrofico
Adulto <18,5 >185e<25 >25e<30
Adolescente <5 >5e<85 > 85
Idoso <22 >22e<27 > 27

Fonte: SISVAN, 2010.

Os dados foram processados pelo programa Exceblesados no Stata 12.1. No
primeiro momento, foi realizada analise descriivlm de se estudar o comportamento das
variaveis. Os resultados do nivel de atividadecdidioram distribuidos em trés grupos:
sedentério, insuficiente ativo (A+B), ativo (atieo muito ativo), assim como o nivel de
pressdo arterial: normal, limitrofe e elevada. Foralculadas as frequéncias das variaveis
continuas, média e desvio padrao. Utilizou-se tetehi-quadrado de Pearson para a
comparacao estatistica das caracteristicas ansod&acordo com o nivel de atividade fisica.
Foi considerado o nivel de significancia de 5% plecisGes de hipoteses.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Bissgda FPS aprovado peld n
108-14. Todos os participantes foram devidamertlaresidos dos objetivos do estudo, e as
possiveis consequéncias de sua participacdo eamssinvoluntariamente o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).



RESULTADOS

Participaram do estudo 138 individuos sendo 92,8%gé&hero feminino e 8,0% do
masculino. A média de idade entre os participafdese 24,1 anos (DP £ 8,3). Quanto a
procedéncia, 97,1% eram da area urbana e 2,9% edararal. Em relacdo ao estado
nutricional, & média do indice de massa corpokdCjlfoi de 24,6 kg/rh Apenas2,9% dos
graduandos foram classificados como baixo pes@%6¢pomo eutroficos, 24,6% sobrepeso e
15,3% como obesidade. A altura média encontraddefdi,6 metros (DP + 0,1) (Tabela 1 e
2).

Em relacdo ao nivel de atividade fisica, foram nlzsios que 28,7% dos graduandos
séo sedentarios, 2,1% insuficiente, 25,1% insufteiativo A, 23,0% insuficiente ativo B,
4,3% ativo e 15,9% muito ativo. Foram observados @B&P dos estudantes niveis
pressoricos acima dos valores de normalidade. Foeagontrados 90,6% graduando
encontra-se dentro dos conformes de normalidadada 28,9% com presséo arterial- PA
limitrofe. No que diz respeito a média PAS foi d&l, B mmHg e a PAD 74,32mmHg (DP+
12,3)(Tabela 1 e 2)

Verificou-se que ndo houve associacdo entre o migesitividade fisica (p = 0,2) e

pressao arterial (p=0,9) (Tabela 3).

Tabela 1-Caracterizacdo dos estudantes de enfermagem da&@ePernambucana de Saude
guanto a média e desvio padrdo da idade, estadoiownl, presséo arterial e altura, Recife- 2015.

Variaveis Média(X) Desvio padrédo (3P)
Idade (anos) 24,0 8,3
Estado Nutricional 24,6 49
Pressao Arterial Sistolica (mmHg) 114,8 _1A2
Presséo Arterial Diastolica (mmHg) 74,3 _1A3

Altura (metros) 1,6 +0,1
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Tabela 2 - Caracterizacdo dos estudantes de enfermagem déd&@euPernambucana de
Saude quanto a idade, sexo, escolaridade e pratadRecife, 2015.

Variaveis Amostra N %
Idade (anos) 138

<19 39 28,3
20-35 86 62,3
36 -50 10 7,2
>50 3 2,2
Sexo 138

Masculino 11 8,0
Feminino 127 92,0
Procedéncia 138

Zona urbana 134 97,1
Zona rural 4 2,9
Estado Nutricional 138

Baixo peso 4 29
Eutréfico 79 57,2
Sobrepeso 34 24,6
Obesidade 21 15,3
Nivel de Atividade Fisica 138

Sedentario 40 28,7
Insuficientemente Ativo 3 2,1
Insuficientemente Ativo A 35 25,1
Insuficientemente Ativo B 32 23,0
Ativo 6 4,3
Muito ativo 22 15,9
Pressao arterial 138

Normal 125 90,6
Limitrofe 4 2,9
Elevada 9 6,5

Tabela 3 — Estado nutricional e pressdo arterial dos estadade enfermagem da Faculdade
Pernambucana de Saude em funcdo do nivel de akévitkca, Recife-2015.

Nivel de atividade Fisica

Variaveis Amostra Sedentério Insuficiente ativo VALi Valor p*
n(%) n(%) n(%)

Estado Nutricional 138 0,254
Baixo peso 3(7,3) 0(0,0) 1(3,6)

Normal 21(51,2) 41(59,4) 17(60,7)
Sobrepeso 12(29,3) 18(26,1) 4(14,3)
Obesidade 5(12,2) 10(14,5) 6(21,4)

Presséo arterial 138 0,996
Normal 37(90,2) 63(91) 25(89,3)

Limitrofe 1(2,4) 2(2,9) 1(3,6)

Elevada 3(7,3) 4(5,8) 2(7,1)

*Teste Qui quadrado de Pearson
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DISCUSSAO

No presente estudo, a frequéncia dos graduandagédero feminino foi de 92,0%,
condizendo com a literatura, que apresenta dadoslisentes da prevaléncia de mulheres na
profissdo da enfermagem, uma taxa maior do quees@amada no Estado de Minas Gerais,
onde indicou que 88% da amostra eram do sexo femirkt relevante destacar que os
integrantes do curso superior de Enfermagem s@mprieantemente da classe feminina. Na
compreensao desse processo € necessario consideflaméncia de Florence Nightingale ao
institucionalizar, na Inglaterra Vitoriana (186Rjma profissdo para as mulheres, para a qual
elas s&o “naturalmente preparadas”. a partir deeslque se consideravam feminitios

Quanto aos valores da presséao arterial sisténu@anfdetectados que 6,5% possuiam
aumentos dos niveis pressoricos. Esta prevaléotcimferior ao estudo realizado em uma
populacdo de universitarios do Piaui, em 2010 cawafetaria semelhante e utilizando os
mesmos valores padrdes, no qual foram detectad23}6% dos graduandos apresentavam
elevacado dos niveis pressoéricas

Com relacdo ao estado nutricional, a pesquisaifabent prevaléncia de excesso de
peso em 39,9% dos casos, sendo superior a um @stadwacional realizado com estudantes
universitarios em Lubango, Angola, verificou excese peso em 29,4%, onde 17,1% dos
estudantes apresentavam sobrepeso e 3,2% obekidade

No Brasil, um estudo transversal realizado no ReoJdneiro entre estudantes de
Enfermagem descreve proporcdes inferiores as tescri5% de sobrepeso e 5% de
obesidade. Dados da regido nordeste da UniversaaBernambuco (UPE) - Recife /PE com
0 objetivo de avaliar o estilo de vida e estadaicional de 253 universitarios ingressantes
em cursos da area da salde encontrou prevalénsibtEpeso de 14,6% para enfermagem
As diferentes prevaléncias de sobrepeso e obes@a@sentadas nos estudos podem ser

explicadas devido as desigualdades socioecondmhisagaises e regides estudados.
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De acordo com o inquérito do Sistema de VigilamzaFatores de Risco e Protecao
para doencas cronicas por inquérito telefonico (VEL) realizado pelo Ministério da Saude,
50,8% dos brasileiros estdo acima do peso ideateBel7,5% séo obesos. Em relacdo ao
excesso de peso, nos homens comeca na juventudel8ra 24 anos, 29,4% ja estdo acima
do peso, entre 25 e 34 anos sédo 55% e entre 34@08563% Ja entre as mulheres, 24,5%
apresentam sobrepeso entre 18 e 24 anos: 39,982 34 anos e entre 45 e 54 anos,
55,9

A prevaléncia de sobrepeso nas mulheres pode pBcada por possuirem maiores
adiposidades e menores indices de massa musculguelms homens, estas alteracdes
ocorrem devido aos hormdnios dependentes testoaterestrogenos, respectivamente. Ja 0s
homens tem maior tendéncia & adiposidade visteral

Com base na prevaléncia crescente do sobrepesio@aieso Brasil, o MS produziu
0s dez passos para o0 peso saudavel dentr@lamo Nacional para a Promocédo da
Alimentacdo Adequada e do Peso Saud&ugbs objetivos sdo: (1) aumentar o nivel de
conhecimento da populacdo sobre a importancia oagqdo a salude e de se manter peso
saudavel e de se levar uma vida ativa; (2) modifitdudes e préticas sobre alimentacéo e
atividade fisica; (3) prevenir o excesso de pesotr€s Ultimos passos recomendados dizem
respeito a pratica de atividade fisica regular eorecomendacéo atual de se acumular pelo
menos trinta minutos de atividade fisica modergiteferencialmente todos os dias da
semand.

Em relacdo ao nivel de atividade fisica da popolagstudada foi constatado que
20,2% eram considerados ativos. Quando comparadama pesquisa realizada em
Universidade Publica no Estado do Piaui, a precaéme atividade fisica foi relativamente
maior onde se averiguou 30,9%. No que se referesedentarismo, as prevaléncias foram

semelhantes 28,7% e 28,4%, respectivamente. Eargedestacar que o estudo realizado no
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Piaui, teve uma amostra de 605 graduandos distabugm 46,1% do género masculino e
53,9% feminind. Outro estudo realizado em Gurupi, TO, tendo cobjetivo Avaliar o nivel
de atividade fisica de 871 estudantes universgam@monstrou também resultados
aproximados de sedentarismo, 29,9%

Estudos brasileiros tém demonstrado os efeitos ficesé da atividade fisica,
entretanto evidéncias indicam baixos niveis na lagaon, e consequentemente com maiores
chances de desenvolvimento de varias doencas asonim transmissiveis™. Desta forma,
pesquisas mostram que a prevaléncia mundial deidede fisica € de 21,4%, variando de
2,6% a 62,3%, sendo maior entre as mulheres 23¢76tiel entre os homens (18,9%)

Diante deste cenario, grande parcela da popula@datmge as recomendacdes atuais
em relacdo a pratica de atividades fisicas, e arirgcdo Mundial de Saude estima que cerca
de 2 milhGes de pessoas morrem anualmente dewidieidade fisica, sendo ja considerada
como o quarto maior risco de mortalidade no méhto

Considerando que os universitarios do estudo atuptedominantemente adulto-
jovem, ressalta-se que a idade é um fator que ipfldenciar na pratica de atividade fisica e
o declinio desse comportamento mostra-se maisrgeidmtre os adolescentes (15 a 18 anos)
e se mantém entre adultos jovens (20 a 25 anos)pdps estes, em que ha maior
susceptibilidade para desenvolvimento da obesidangras co-morbidadé¥

Assim destaca-se que as Instituicbes de Ensino riBupgetém uma condicao

estrutural e organizacional capaz de acolher agfrepromocdo da saude no seu ambiente,
podendo proporcionar um espago de convivio maislasal, que propicie a formacdo de

individuos conscientes da importancia da praticatdedade fisica regular para seu bem—
estar’”.

Este estudo apresentou algumas dificuldades eafites como o preenchimento

inadequado dos questionarios bem como auséncia gtaduandos na Faculdade
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Pernambucana de Saude e ainda por nédo ser um estumse populacional, ndo € possivel

generalizar os resultados para todos os univecsitde Recife, PE.

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu concluir que devidoeaagla prevaléncia de excesso de
peso e sedentarismo na populacéo estudada sugeradeedo de estratégias e programas de
saude nas IES como medida preventiva para a adechabitos de vida saudaveis como, por

exemplo, o incentivo a pratica adequada de atieidisica.
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PA:
Formularion® [ T T ]

Iniciais:

Peso:
Data: / / Idade : SexoF () M ()

Altura:
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1. Escolaridade:

IMC:

1] ] Nenhum 2.] Ensino Fundamental Completo[ 3. Ensino

Fundamental Incompleto[4] Ensino Médio Completo [5] Ensino Médio Incompleto

Ensino Superior Completo[7] Ensino Superior Incompleto
2. Procedéncia:[ | Urbano 2. ]Rural

3. Etnia:

4. Ocupacao/Profisséo:

1] ]Remunerada 2[ ] Ndo Remunerada

* Nos estamos interessados em saber que tipos dedadgvfisica as pessoas fazem
como parte do seu dia a dia. Este projeto faz plartem grande estudo que esta sendo
feito na Faculdade Pernambucana de Saude. As pasgestao relacionadas ao tempo
que vocé gasta fazendo atividade fisica na ULTIMana. As perguntas incluem as
atividades que vocé faz na faculdade, para ir delugar a outro, por lazer, por
esporte, por exercicio ou como parte das suaslatigs em casa. Suas respostas sao

MUITO importantes. Por favor, responda cada questésmo que considere que nao

seja ativo. Obrigado pela sua participacao!
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Para responder as questdes lembre que:
* ¥ atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas quegamecde um grande esforco
fisico e que fazem respirar MUITO mais forte queamnal.
* ¥, atividades fisicas MODERADAS sé&o aquelas queigaet de algum esforco

fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte gquermal.

Para responder as perguntas pense somente ndadewique voceé realiza por pelo menos 10

minutos continuos de cada vez.

la Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINH@U pgelo menos 10 minutos

continuos em casa ou no trabalho, como forma dspaate para ir de um lugar para outro,

por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menasidQtos continuos quanto tempo no

total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realtividades MODERADAS por pelo

menos 10 minutos continuos, como por exemplo peldala na bicicleta, nadar, dancar, fazer
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ginastica aerobica leve, jogar volei recreativoregar pesos leves, fazer servicos domesticos
na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspauidar do jardim, ou qualquer atividade
que fez aumenta moderadamente sua respiracao imebtds do coracdo (POR FAVOR

NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum
2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades admierpor pelo menos 10 minutos

continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazesdas atividades por dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realireidades VIGOROSAS por pelo menos
10 minutos continuos, como por exemplo correr, rfagirastica aerodbica, jogar futebol,
pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, faeevicos domésticos pesados em casa, no
quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos dlEvaou qualquer atividade que fez

aumentar MUITO sua respiragéo ou batimentos da;éora

dias por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades @genmmor pelo menos 10 minutos continuos

guanto tempo no total vocé gastou fazendo essadaates por dia?
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horas: Minutos:

Estas ultimas questfes sao sobre o tempo que eoo@&pece sentado todo dia, no trabalho,
na escola ou faculdade, em casa e durante seu tlwn@olsto inclui o tempo sentado
estudando, sentado enquanto descansa, fazendodéc@asa visitando um amigo, lendo,
sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o teggsto sentando durante o transporte em

Onibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado @¢usamtdia de semana?

horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado duesmtum dia de final de semana?

horas minutos




ANEXO
Aprovacdo do Comité de Etica

Pernambucang
de Salide

DECLARAGAD

Declarn que o projets de Peequisa n® 108-14-Avallagn do sivel de atividade
fizica, Estsdo nairsenal & itfvels pressdTicos em acndimicos de enfermagem da FF%,
apreseniada pelo (a) pesquisador (8) Swuns Lins de Silva fol APROVADO
palo Comité de Etica em Pesquiss da Facuidade Pemambucana de Saide
(CEP-FPE), am 13 Novemnbro de 3044

Riecife, 13 de Novernise da 2014

Dir*. Arian| impieri de Souza

Cocrttenadora du Comite de Enca
&M Pesquiza da Frculdade Pemambucans de Saide.
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