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RESUMO

Introducdo O sobrepeso ¢ a obesidade sdo os principais fatores de risco para o
desenvolvimento das DCNTs, enquanto a obesidade, um grande problema de satude publica.
Com isso, na universidade, os estudantes universitarios estdo mais suscetiveis a essas
doengas, pois esse ambiente representa o local onde estdo em transi¢do alimentar e na
constru¢do de novos habitos, sendo um importante alvo para o desenvolvimento de um estilo
de vida saudavel. Objetivo: Avaliar o estilo de vida, os marcadores antropométricos ¢ de
bioimpedancia entre estudantes universitarios com sobrepeso e obesidade. Método: Um
estudo exploratorio, descritivo, transversal e com abordagem quantitativa, onde o publico-
alvo foram os estudantes matriculados nos cursos de uma institui¢do de ensino superior
publica, localizada na cidade de Manaus-AM. Participaram 296 estudantes e a coleta foi
dividida em duas etapas, a primeira online através de um formulério por meio da plataforma
google forms contendo o Questionario Estilo de Vida Fantastico e perguntas
sociodemograficas e a segunda, de forma presencial, com a coleta de dados objetivos:
medidas antropométricas, bioimpedancia e afericdo da pressdo arterial. Os dados coletados
foram compilados, digitados em pares, armazenados e analisados estatisticamente com o
auxilio do Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 21.0. As variaveis
categoricas foram apresentadas em tabelas contendo frequéncias absolutas(n) e relativas (%).
As variaveis continuas foram apresentadas por medianas e intervalos interquartis. Para
avaliagdo da normalidade das varidveis foi utilizado o teste Shapiro-wilk e, foram
considerados os seguintes testes: distribuicdo normal teste T Student e distribui¢do anormal
Mann Whitney. As varidveis continuas foram descritas por medianas e intervalos interquartis.
Para as variaveis categoricas foram utilizados os testes Exato de Fisher e o Teste Qui-
Quadrado considerando (p<0,05). Resultados: Dentre os 296 participantes, pouco mais de %4
dos estudantes universitarios estavam com excesso de peso (37,5%), onde a prevaléncia de
sobrepeso (26,35%) foi mais alta que de obesidade (11,14%). 39,5% avaliam a sua satde
como “Regular”, e 36,5% “A melhorar”. 50% dos estudantes com sobrepeso e 60,6% com
obesidade se classificaram em um escore “Bom” no Questionario Estilo de Vida Fantastico,
sendo um estilo de vida adequado, oque de acordo com outros estudos, estudantes que se
classificam com a saude regular ou a melhorar costumam apresentar um score “Bom” para no
Estilo de vida Fantastico. Houveram diferencas estatisticas entre os estudantes com sobrepeso
e obesidade quanto a Nutricdo. Contudo, os percentuais nos dominios Atividade Fisica, Sono,
cinto de seguranga, estresse e sexo seguro, Tipo de comportamento e Introspecgdo,
demonstraram sedentarismo, além disso, demonstraram também que ndo possuem uma boa
noite de sono, cansago, dificuldades em lidar com o estresse do dia a dia, aparentam estar
com presa, costumam sentir raiva e hostilidade, ter pensamentos negativos, sdo pouco
otimistas, se sentem tensos e desapontados, tristes e deprimidos. Entre os marcadores
antropométricos e de bioimpedancia, os estudantes apresentaram significancia para a Gordura
Visceral (p=0,002), Musculo Esquelético (p=<0,001), Circunferéncia o Pescoco (p=0,004),
Circunferéncia da Cintura (p=<0,001), e Indice de Conicidade (p=0,005), demonstrando que
estudantes com obesidade possuiam um alto risco para a presente de adiposidade visceral,
aumento da circunferéncia da cintura e do pescogo, maior percentual para o indice de
conicidade, além de um baixo indice de musculo esquelético. Conclusio: Identificou-se que
entre os estudantes com sobrepeso e obesidade, 0 dominio “Nutri¢do (N)” apresentou maiores
alteragdes, o que sugere a realizacdo de novas pesquisas com questionarios especificos para o
fator nutricional, além da questdo socioeconOmica e cultural quanto a essa questdo entre os
estudantes na regiao Norte. A Circunferéncia da Cintura (CC) e a Circunferéncia do Pescoco
(CP) apresentaram percentuais de alto risco entre os estudantes com obesidade,



principalmente na circunferéncia do pescogo. Dessa forma, a obesidade demonstrou ser uma
doenga complexa e requer maiores investigagdes por meio de biomarcadores sanguineos e de
perfil lipidico. O conceito de estilo de vida também demonstrou ser uma forma de prevengao,
pois ao analisar o estilo de vida dos estudantes foi possivel evidenciar por outras pesquisas
que as universidades também precisam ser investigadas e estudadas, sendo necessario
compreender quais aspectos desse ambiente necessitam de intervengdes para a qualidade de
vida e promogdo a saude dos estudantes universitarios.

Descritores: Obesidade; Sobrepeso; Estilo de vida; Avaliagdo Antropométrica; Estudantes;
Universidades



ABSTRACT

Introduction: Overweight and obesity are the main risk factors for the development of NCDs
(Non-Communicable Diseases), while obesity is a major public health problem. Therefore,
university students are more susceptible to these diseases, as this environment represents a
place where they are undergoing dietary transitions and building new habits, making it an
important target for developing a healthy lifestyle. Objective: To evaluate the lifestyle,
anthropometric markers, and bioimpedance data among overweight and obese university
students. Method: An exploratory, descriptive, cross-sectional study with a quantitative
approach, where the target population was students enrolled in courses at a public higher
education institution located in the city of Manaus-AM. 296 students participated, and data
collection was divided into two stages: the first online, using a form via the Google Forms
platform containing the Fantastic Lifestyle Questionnaire and sociodemographic questions;
and the second, in person, with the collection of objective data: anthropometric
measurements, bioimpedance, and blood pressure measurement. The collected data were
compiled, pairwise entered, stored, and statistically analyzed using the Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), version 21.0. Categorical variables were presented in tables
containing absolute (n) and relative (%) frequencies. Continuous variables were presented as
medians and interquartile ranges. The Shapiro-Wilk test was used to assess the normality of
the variables, and the following tests were considered: normal distribution - Student's t-test
and abnormal distribution - Mann-Whitney. Continuous variables were described by medians
and interquartile ranges. For categorical variables, Fisher's exact test and the Chi-square test
were used (p<0.05). Results: Among the 296 participants, slightly more than % of the
university students were overweight (37.5%), where the prevalence of overweight (26.35%)
was higher than that of obesity (11.14%).39.5% rated their health as "Fair," and 36.5% as
"Needs improvement." 50% of overweight students and 60.6% of obese students rated their
health as "Good" on the Fantastic Lifestyle Questionnaire, indicating an adequate lifestyle.
According to other studies, students who rate their health as fair or needing improvement tend
to have a "Good" score on the Fantastic Lifestyle Questionnaire. There were statistically
significant differences between overweight and obese students regarding nutrition. However,
the percentages in the domains of Physical Activity, Sleep, Seatbelt Use, Stress and Safe Sex,
Behavior Type, and Introspection demonstrated sedentary behavior. Furthermore, they also
showed poor sleep, fatigue, difficulty coping with daily stress, appearing rushed, feeling
angry and hostile, having negative thoughts, being pessimistic, feeling tense and disappointed,
sad, and depressed. Among the anthropometric and bioimpedance markers, the students
showed significant differences in Visceral Fat (p=0.002), Skeletal Muscle (p=<0.001), Neck
Circumference (p=0.004), Waist Circumference (p=<0.001), and Conicity Index (p=0.005),
demonstrating that obese students had a high risk for the presence of visceral adiposity,
increased waist and neck circumference, a higher percentage for the conicity index, and a low
skeletal muscle index. Conclusion: It was identified that among overweight and obese
students, the "Nutrition (N)" domain showed the greatest alterations, suggesting the need for
further research with specific questionnaires for the nutritional factor, in addition to
considering the socioeconomic and cultural aspects of this issue among students in the
Northern region. Waist circumference (WC) and neck circumference (NC) showed high-risk
percentages among obese students, particularly neck circumference. Thus, obesity proved to
be a complex disease requiring further investigation through blood biomarkers and lipid
profiles. The concept of lifestyle also proved to be a form of prevention, as analyzing the
students' lifestyles revealed, through other research, that universities also need to be
investigated and studied, requiring an understanding of which aspects of this environment
need interventions to improve the quality of life and promote the health of university students.



Descriptors: Obesity; Overweight; Lifestyle; Anthropometric Assessment; Students;
Universities
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1 INTRODUCAO

1.1 Dados epidemiolégicos sobre Sobrepeso e Obesidade e sua prevaléncia em
Estudantes Universitarios

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo as doencas cardiovasculares,
canceres, doengas respiratorias cronicas € a Diabetes Mellitus (DM), que foram responsaveis
em 2019, por cerca de 70% das mortes globais e de 41,8% no Brasil. Elas decorrem das
condi¢des de vida de cada individuo, o acesso aos bens e servicos publicos, garantia de
direitos, informagao, renda, emprego e a possibilidade de escolhas favoraveis a vida, além de
fatores de risco, como o tabagismo, obesidade, consumo de alcool, alimenta¢do ndao saudavel

e a inatividade fisica (Brasil, 2021).

O sobrepeso e a obesidade sdo os dois fatores de risco principais para o
desenvolvimento das DCNT, no qual o sobrepeso ¢ classificado quando o individuo alcan¢a o
fndice de Massa Corporal (IMC) com o valor superior ou igual a > 25 kg/m? e a obesidade
com o IMC igual ou superior a > 30 kg/m? (WHO, 2000). Sabe-se que, a obesidade atinge
proporgdes epidémicas e ¢ caracterizada como uma crise ¢ um grande desafio de satde
publica, pois prejudica o desenvolvimento econdmico e social em todo o mundo, além de

aumentar a desigualdade entre paises e dentro das populagdes (WHO 2022).

Segundo a Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome Metabolica
(ABESO), em 2035, a estimativa ¢ que cerca de 4 bilhdes de adultos no mundo estardo acima
do peso, sendo desses, 1 em cada 4 com obesidade e ao olhar para essa questdo nas
universidades, os estudantes universitarios estdo mais suscetiveis a esse problema, pois o
ambiente académico representa o local onde na idade adulto Jovem (18 — 25 anos), estdo em
transicdo alimentar e na constru¢do de novos habitos, além de muitos ndo possuirem
conhecimentos para o desenvolvimento de um Estilo de Vida Saudavel, sendo assim um

importante alvo para a promogao a saude (Kes; Can Cicek, 2021).

Em diversos paises a prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre os estudantes
universitarios tem sido estimada devido a alta incidéncia da Diabetes Mellitus tipo 2 e da
Hipertensao Arterial, sendo um dos principais fatores de risco juntamente com a alimentagao
inadequada e inatividade fisica. Na Arabia Saudita, a obesidade representa um grande

problema de satide publica no pais e um estudo realizado com 140 estudantes universitarios

17



apresentou uma prevaléncia de 27,1% de sobrepeso e 14% de obesidade, no qual o
sedentarismo (78,8%), ma alimentacdo (68,7%), aumento de peso associado a genética
(11,1%) e hiperglicemia entre estudantes obesos (12,1%) foram os principais fatores

associados (Alharbi et al., 2022).

No Paraguai, ao avaliar fatores de risco cardiovasculares em 183 estudantes
universitarios houve uma prevaléncia similar com os dados de Alharbi et al., (2022), pois
27% apresentaram sobrepeso, 14% obesidade, além de 26% com a circunferéncia abdominal
aumentada, 45% com indice de conicidade aumentado, 18% com hipertensdo arterial, 80%
com sedentarismo, 0,5% com tabagismo e 15% com etilismo (Real Delor ef al., 2019). E no
Paquistdo, de 351 estudantes, 23,1% estavam com pré-diabetes, tendo como principais
alteracdes a circunferéncia do pescogo, circunferéncia da cintura e indice de massa corporal (p

<0,05), além da pressao arterial sistolica alterada (Shahzad; Ishaque; Saleem, 2021).

Algameel (2020) também na Arabia Saudita realizou um estudo com 300 estudantes
universitarios com o objetivo de avaliar a associacdo do peso corporal com Diabetes Mellitus
e Hipertensdo Arterial, concluindo que houve uma associagdo significativa do IMC com essas
doengas, além de um histdrico familiar de 48% e 68%, respectivamente. Antwi et al., (2020)
nos Estados Unidos, ao avaliar os fatores de risco para Diabetes Mellitus tipo 2 em 44
estudantes também estimou que os principais foram a falta de atividade fisica (61,4%),
historia familiar (43,2%), aumento do indice de massa corporal (IMC, 36,4%) e hipertensao

arterial (15,9%).

Em estudos realizados com estudantes universitarios no Brasil, outras variaveis como
a autoimagem e o ambiente académico também foram consideradas, como a percep¢ao da
autoimagem corporal e o tempo de permanéncia sentado na sala de aula. Ponte et al., 2019, ao
estimar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em 324 estudantes universitdrios de uma
universidade do Ceara, relatou que 43,2% (141) estavam com excesso de peso e 50% (162)
insatisfeitos com a sua imagem corporal, o que estava diretamente ligado a visao negativa da

propria saude e inaptidao fisica.

Barros et al., 2021 em uma universidade de Minas Gerais, com 1.105 estudantes
universitarios estimou que os homens apresentaram uma gordura corporal maior do que as
mulheres, com 27,5% para sobrepeso e 6,9% para obesidade e as mulheres com 15,5% e

8,0%, respectivamente. Dos participantes, 75,9% passavam mais de 6 horas sentados, isso
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refletiu em uma associagdo maior para o desenvolvimento de obesidade entre os homens,
logo, esse resultado conclui que o ambiente académico e o tempo de atividades académicas
desempenhadas na instituicdo também contribuem para o aumento do IMC, sendo necessario

a implementagdo de pausas e outras atividades entre as aulas.

De acordo com a Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢ao para Doengas Crdnicas por
Inquérito Telefonico (VIGITEL), no Brasil, houve um aumento de 72% para obesidade nos
ultimos 13 anos, saindo de 11,8% em 2006 para 20,3% em 2019, ¢ no mesmo ano a
frequéncia dos 27 estados do pais para sobrepeso foi de 55,4% e para obesidade 19,8%, dentre
os homens maiores de 18 anos, a prevaléncia de sobrepeso foi maior entre cidades como Porto
Velho (67,5%), Jodo Pessoa (66,5%) e Manaus (65,2%) e entre as mulheres, Manaus (61,8%),
Porto Velho e Belém (61,0%).

A cidade de Manaus apresenta altos indices para o sobrepeso ¢ a obesidade como
apresentado pelo VIGITEL (Brasil, 2021) e ao olhar para esses problemas no estado do
Amazonas, Costa et al, 2023 menciona que diversos fatores influenciam para isso, dentre
eles, a grande rotatividade de profissionais da satde, baixo tempo de implementa¢do e adesdao
dos Nucleos de Atengcdo a Saude da Familia (NASF) nos municipios, caréncia de
infraestrutura dos servigos e agdes para o manejo da obesidade e a falta de a¢des assistenciais

aos individuos com complicagdes agudas decorrentes da obesidade.

1.2 Da Satde Publica a construcao do conceito do Estilo de Vida e seus fatores de risco

A Satde Publica no Brasil passou por diversas mudancas, onde até o inicio do século
XX resumia-se as agdes voltadas para a melhoria ambiental, visto que as principais causas de
mortes na populacdo eram as epidemias e problemas sanitarios. A partir dos anos 40,
descobertas da microbiologia possibilitaram um grande avango para a medicina, permitindo
assim a erradicag¢do e o controle de diversas doengas. No entanto, observa — se atualmente
uma revolu¢do, com maior destaque para a promog¢ao e desenvolvimento de héabitos de vida

saudaveis (Nahas, 2017).

As mudangas realizadas na politica de saude no Brasil através da constituicao de 1988
e da regulamentagdo da lei organica de 1990, ampliaram a nocdo de satde por meio dos
determinantes ¢ condicionantes de satde, como alimentacdo, moradia, meio ambiente,
saneamento basico, renda, educagdo, trabalho, transporte, lazer, acesso aos bens e servicos e

entre outros. Em vista disso, a constru¢cdo do Conceito de Estilo de Vida (EV) acompanha o
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avanco da promogao de saude (OS), onde passa a focar os processos de saude no individuo e
os tratamentos as doencas para a reformulacdo de ambientes favoraveis a saude (Madeira et

al., 2018).

O conceito de Estilo de Vida possui algumas criticas quando ¢ abordado em estudos
cientificos, pois ao considerd — lo como um conjunto de comportamentos construidos e que
advém das escolhas de cada individuo, ¢ desconsiderado muitas vezes a dimensao subjetiva e
socio — histdrica para tais praticas, responsabilizando assim apenas o sujeito € a populagdo por
seus problemas de satde. Portanto, esse conceito demanda muitas analises e investimentos
conceituais, dentre esses o modelo proposto por Dahlgren e Whitehead, em 1981, dos

determinantes sociais de saide (DSS) (Madeira, et al., 2018).

O modelo de Dahlgren e Whitehead inclui os DSS em diferentes camadas, como
representado na figura 1. Observa — se que os individuos estdo na base junto com as
caracteristicas individuais, como idade, sexo e fatores genéticos e que exercem influéncia
sobre o seu potencial e condi¢des de saude. Em seguida, o Estilo de Vida individual e o
comportamental estdo presentes entre os DSS, ja4 que ndo dependem apenas de uma escolha
individual, pois estdo condicionados pelo acesso a alimenta¢do saudavel, espagos de lazer,

acesso as informacdes etc (Buss; Pellegrini Filho, 2007)

Figura 01 — Determinantes Sociais de Saude: modelo de Dahlgren e Whitehead.
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Fonte: Buss; Pellegrini Filho, 2007
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Por meio da criacdo da Comissdao Nacional sobre os Determinantes Sociais de Saude
em 2006, ¢ possivel compreender os fatores de risco e a influéncia dos DSS sobre o Estilo de

Vida: (Brasil, 2006)

Os Determinantes Sociais de Saude (DSS) sdo caracteristicas
socioeconOmicas, culturais e ambientais de uma sociedade que influenciam
as condicdes de vida e trabalho de todos os seus integrantes. Habitagdo,
saneamento, ambiente de trabalho, servicos de satide e de educacgdo, e
também a trama de redes sociais ¢ comunitarias sdo exemplos de
determinantes sociais. Os estilos de vida individuais, como habito de fumar,
praticar exercicios ¢ adotar dieta saudavel, estdo, em parte, também sdo
condicionados por DSS como renda, padroes culturais e mensagens

publicitarias, entre outros.

De acordo com Nahas (2017), ainda que as ag¢des e habitos do Estilo de Vida sejam a
partir da escolha do individuo, os fatores determinantes vém do ambiente fisico e
caracteristicas socioculturais do meio em que se vive, o que pode dificultar ou facilitar o
comportamento individual. Logo, ¢ injusto considerar o Estilo de Vida apenas como uma
escolha pessoal, j4 que ¢ uma combinacdo de diversos fatores sociais, como: governos,

empresas, instituigdes e meios de comunicagdo em geral.

A partir disso, o Estilo de Vida conceitua—se como um conjunto de agdes e escolhas no
estado de vida que influenciam a satide individual do ser humano e esses comportamentos
sofrem interferéncias da cultura, religido, situagdo socioecondmica, crengas € percepgoes
individuais de cada individuo. Apesar de muitos héabitos serem construidos a partir dos
primeiros anos de vida, com o passar do tempo podem ser modificados dependendo do

ambiente em que se esta inserido, dentre esses as universidades (Bakouei, et al., 2019).

A universidade proporciona diversas mudancas no estilo de vida dos estudantes
universitarios devido a alta exigéncia de rendimento e dedicagdo, gerenciamento de tempo,
carga horaria extensiva, tempo de locomocgao, gestao propria de financgas, etc. Isso favorece
fatores de risco como inatividade fisica, ganho de peso, sedentarismo, ansiedade, estresse e
mudanc¢a no padrdo de sono e dos habitos alimentares (Santana et al, 2021). Dessa forma,
avaliar o estilo de vida desse publico e estimar os principais fatores de risco permitird a

promocao de novos hébitos e intervengdes para os estudantes e ambientes académicos.

1.3 A Promocio a Saude e a Universidade Promotora de Satude (UPS)
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A Promocao da Saude desde a Carta de Ottawa ¢ conceituada como um processo na
comunidade para melhorar a qualidade de vida e saude da populacdo, onde ao identificar as
aspiragoes, satisfagdes, necessidades e modificagdes favoraveis ao meio ambiente, ¢ possivel
atingir um bem-estar global, visto que ndo ¢ apenas uma responsabilidade do setor de saude e

sim de modo intersetorial (Carta de Ottawa, 1986).

A promogao a Saude no Brasil, possui algumas agdes prioritarias citadas por Carvalho
(2008), que sdo a promog¢ao de habitos alimentares saudaveis, atividade fisica, cessagdo e
prevengdo do tabagismo, redu¢do da morbimortalidade por abuso de 4lcool e outras drogas e
os estudos epidemioldgicos como a principal fonte de evidéncia no Brasil para entender a

associacao entre a exposi¢do comportamental aos fatores de risco e doengas.

Essas prioridades mencionadas por Carvalho (2008), vao de encontro com os DSS e
com as metas do Plano de acdes estratégicas para o enfrentamento das DCNT no Brasil, que
sdo reduzir a mortalidade prematura (30-69 anos) por DCNT em 2% ao ano, deter o
crescimento da obesidade em adultos, aumentar a prevaléncia da pratica de atividade fisica no
tempo livre em 10%, reduzir a prevaléncia de tabagismo em 30% e o consumo abusivo de
bebidas alcoolicas em 10% e aumentar o consumo recomendado de frutas e hortalicas em

10% (Brasil, 2021).

De modo global, Em 2015, a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) propds 17
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) como uma forma de oferecer condigdes
melhores e diminuir a desigualdade, pobreza e fatores prejudiciais no mundo até 2030, e
dentre eles, encontra-se os ODS 3 e 4. O ODS 3 ¢ voltada para a satde e o bem-estar, além de
assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos em todas as idades, enquanto
0 4, visa assegurar a educagdo inclusiva e equitativa de qualidade, e promover oportunidades

de aprendizagem ao longo da vida para todos (Barbieri, 2020).

Entre os seus objetivos, 0 ODS 3 tem o intuito de acabar com as epidemias e combater
as doencas cronicas ndo transmissiveis, reduzir em um ter¢co a mortalidade prematura por
doencgas nao transmissiveis via prevencao e tratamento, € promover a saude mental e o bem-
estar. Enquanto o ODS 4, destaca-se a garantir que todos os alunos adquiram conhecimentos e
habilidades necessarias para promover o desenvolvimento sustentavel, inclusive, entre outros,
por meio da educagdo para o desenvolvimento sustentavel e estilos de vida sustentaveis.

Logo, aos associar esses objetivos mencionados com o Estilo de Vida dos estudantes
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Universitarios, ¢ possivel compreender como as universidades também possuem

responsabilidades na promogao a saude (Barbieri, 2020).

A Promocgao a Saude passou a ser uma prioridade nas escolas desde 1995, por meio da
Organizagao Pan — Americana da Saude, onde os ambientes escolares foram reconhecidos
como um espaco social no qual sdo desenvolvidos processos de ensino/aprendizagem e que
articulam acdes de natureza diversas, também denominados como Escolas Promotoras de
Saude (EPS). Dessa forma, sdo espagos privilegiados por integrar criangas e adolescentes,
além de professores e outros profissionais, o que possibilitou a influéncia de praticas politicas
e atitudes favoraveis a saude nessa populagdo, tornando — se uma aliada e um ponto

estratégico para o setor da Satde e na comunidade (Brasil, 2007).

Nos ambientes académicos, esses espacos sdo conhecidos como Universidades
Promotoras de Saude (UPS), um local promotor de satde para a comunidade educativa que
visa melhorar o perfil de satde, promover intervengdes, além de incentivar e mobilizar
estratégias e conhecimentos para a promo¢do de comportamentos e ambientes saudaveis.
Apesar de a promogao a saude ter sido mais difundida nas escolas, promover essa articulagao
com a Institui¢des de Ensino Superior ¢ uma forma de demonstrar como o investimento na
saude dos estudantes universitarios pode contribuir em diversos aspectos da formacao

académica (Ferreira; Brito; Santos, 2017).

Segundo Souza Oliveira (2017), no Brasil ainda ndo ha uma politica em nivel nacional
voltada para a Promog¢do da Satde nas universidades, no entanto ha diversos modelos em
outros paises que permitem o desenvolvimento e a implementa¢do da Universidade Promotora
de Saude nas universidades, permitindo assim agdes € a promocgao de praticas voltadas para a
qualidade de vida na comunidade universitaria. Dentre esses modelos, pode — se citar as cartas

internacionais de Edmonton e Okanagan.

A Carta De Edmonton (2005), tem como objetivo identificar o significado de ser uma
Universidade Promotora de Satde, criar didlogos e promover a compreensao dos conceitos da
Promogao a Saude dentro das Institui¢des de Ensino Superior, além de fornecer ferramentas
para a criagdo de universidades tomadoras de decisdes. Entre suas metas estar modelar
institucionalmente uma cultura que promova a saude e um ambiente sustentavel para
trabalhar, viver e aprender, bem como facilitar e apoiar as pessoas a viverem uma vida

significativa e escolher Estilo de Vida saudaveis. Esses objetivos e metas ndo destinam — se
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apenas aos estudantes, mas tanto aos professores como funciondrios, provedores de servigos e

organizagdes institucionais.

A Carta De Okanagan (2015) segue os principios da carta de Edmonton e dentre os
seus objetivos encontra-se a mobilizagdo de acgdes intersetoriais internacionais para a
integragdo da saude em todas as politicas e praticas, com a finalidade de promover o
desenvolvimento continuo das Universidade Promotoras de Satde. Isso acontece a partir da
iniciativa das Instituicdes de Ensino Superior (IES), que s3o colocadas como ponto central
para desenvolver de forma local e global uma educagao transformadora que envolva a voz do
aluno, além de compartilhar e implementar o conhecimento e resultados de pesquisas para

melhorar a saude dos cidaddos e das comunidades.

Apesar das Universidades Promotoras de Satde ainda ndo serem uma realidade no
Brasil, nota-se que para a sua implementacao ¢ fundamental a compreensao da Promogao a
Saude, logo ¢ de grande relevancia uma articulagdo intersetorial da saide com a educagio,
além da responsabilidade das Institui¢des de Ensino Superiores diante da promocdo das
diretrizes da Promocgdo a Saide para a satde dos estudantes, ndo sendo apenas algo ocasional,
mas um objetivo como projeto institucional e cultural nas universidades (Oliveira, et al.,

2019).

2 JUSTIFICATIVA

A pesquisa surgiu a partir da realizagdo de um macro projeto intitulado como:
“consolidando a escola de enfermagem de Manaus como escola promotora de saude” e apos a
elaboracdo de uma revisao integrativa de literatura com o objetivo de avaliar o que os estudos
publicados recentemente retratam acerca do estilo de vida e sua associagdo com Diabetes
Mellitus em estudantes universitarios. Observou-se que dentre as pesquisas realizadas nos
ultimos 5 anos ha um maior indice de artigos voltados para o risco de Diabetes Mellitus tipo
de II e a prevaléncia de sobrepeso e obesidade, no entanto, como a pesquisa ja havia iniciado
e o projeto qualificado, ndo foi possivel incluir um novo formulério para avaliar o risco da
Diabetes nos estudantes. Por fim, ap6s a andlise dos dados ja coletados também foi
identificado lacunas para avaliar a saude dos estudantes universitarios quanto a prevaléncia de

sobrepeso e obesidade como encontrado nas literaturas.

A preocupagdo com o sobrepeso € a obesidade de forma global se deu a partir da

rapida mudanca epidemioldgica e nutricional na sociedade, além do aumento da prevaléncia
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da obesidade e de mortes ocasionadas por isso. Esse problema tem ocorrido principalmente
por conta do padrao alimentar caracterizado por alimentados ultraprocessados, altos niveis de
sodio, gorduras saturas, bebidas agucaradas, além de uma alimentacao baseada em fast food.
Sabe-se que ha uma alta relagdo do aumento de peso com o consumo desses produtos,
principalmente nos paises em desenvolvimento, o que tem favorecido a transformacdo dos

habitos alimentares tradicionais nesses locais (Martins et al., 2018).

Ao olhar para esse problema entre os estudantes universitarios, sabe-se que muitas
vezes o ambiente académico favorece a adogao de um Estilo de Vida sedentario, devido ao o
ambiente social, alta carga horédria de estudos e a responsabilidade pela propria saude, que
favorecem fatores de risco como, o alto consumo de fast food e habitos alimentares
irregulares, inatividade fisica, mudanga no padrao de sono e o uso excessivo de substancias
que prejudicam a saude fisica e mental, logo com maior probabilidade de sobrepeso,
obesidade e consequentemente, outras doengas cardiovasculares e Diabetes Mellitus tipo 2 em

uma idade jovem (Gazzaz, 2020; Miiller; El-Ansari; El Ansari, 2022).

Ao considerar a obesidade como um problema de saude publica a partir do estilo de
vida, ¢ importante mencionar que ndo estd sendo considero apenas mudancas
comportamentais e bioldgicas, como se a culpa fosse somente do individuo, mas sim como
uma forma de promover mudangas e agdes de saude nos ambientes em que os estudantes

universitarios estdo inseridos.

Por isso, ¢ importante salientar que a obesidade estd associada a varios processos
biopsicossociais, onde o ambiente em que o individuo estd inserido tem grande importancia
na prevaléncia dessa doenga. Logo, ¢ fundamental a constru¢gdo de ambientes favoraveis a
saude e que permitam mudancas de contextos sociais para a diminui¢do desses fatores de
risco na saude dos estudantes, além de ser uma das diretrizes da Politica Nacional de
Promocao a Saude, como a implementacdo de agdes prioritarias para a preven¢do por meio da

alimentacao saudavel associada a pratica de atividade fisica (Ponte et al., 2019).

Ao identificar areas prioritarias de intervencdes e investigar a saude dos estudantes
universitarios, ¢ possivel conscientizar autoridades e as intuigdes acerca da relevancia em
promover habitos, praticas e costumes através das universidades. Deste modo, a Universidade

Promotora de Saude (UPS) ¢ uma das estratégias para promover dentro das Institui¢cdes de
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Ensino Superior diretrizes € o planejamento de a¢des que relacionem questdes ambientais,

sociais e académicas, (Oliveira, et al., 2019).

A enfermagem possui grande importancia na area da satde publica e na promog¢ao da
saude, visto que ao identificar areas prioritarias e prestar acdes de educacdo em saude para
uma populacao alvo, € possivel contribuir para a diminuicdo de fatores de risco que sdo
suscetiveis para diversas doencgas e ao realizar a busca por artigos e na realizagdo da revisdo
de literatura, foi possivel observar que ndo hd muitos estudos no Brasil voltados para essa
questdo entre os estudantes universitarios, sendo mais utilizado como publico alvo estudantes
escolares infantis, adolescentes e idosos. Dessa forma, estudar essa populacao dara novos
caminhos para a elaboracdo de cuidados e a promocao de ag¢des voltadas para enfermagem e
para os estudantes universitarios, visando assim o incentivo na mudanga dos habitos do estilo

de vida e na melhoria da qualidade de vida.

Logo, avaliar o estilo de vida e seus fatores comportamentais, além de estimar a
prevaléncia de doencas como obesidade e sobrepeso ¢ uma das formas de promover saiude e
autocuidado entre os estudantes universitarios em Manaus, uma vez que o periodo académico
¢ considerado um desafio e um periodo de mudangas no estilo de vida dos estudantes
universitarios. Com isso, conhecer o perfil do estilo de vida desses estudantes, além de
estimar a prevaléncia de obesidade e sobrepeso desse publico, contribuird para a
institucionalizagdo de uma Universidade Promotora de Saude no Estado, além de ser um
exemplo para outras institui¢des de Ensino Superior no pais por meio do programa de Pos-

Graduagao UEPA/UFAM no contexto Amazonico.
Com isso, surge os seguintes questionamentos:

e Qual a classificacdo do estilo de vida de estudantes universitarios de uma
Universidade Publica com sobrepeso e obesidade, a partir dos pressupostos do

Estilo de Vida Fantastico?
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Avaliar o estilo de vida, os marcadores antropométricos e de bioimpedancia entre

estudantes universitarios com sobrepeso e obesidade.
3.2 Objetivos Especificos

Mensurar e avaliar o estilo de vida dos estudantes universitdrios com sobrepeso e

obesidade de uma Universidade Publica de Manaus.

Medir e classificar os marcadores antropométricos e de bioimpedancia de estudantes

universitarios com sobrepeso ¢ obesidade.
4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 Tipo de pesquisa

Este estudo faz parte de um macro projeto intitulado como: “Estilo, qualidade de vida
e praticas de autocuidado de estudantes universitarios: consolidando a Escola de Enfermagem
como ponto focal de Escola Promotora de Saide — EPS”, o qual se ramifica como “Projeto

Guarda-Chuva” para os demais orientandos.

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo e transversal, com abordagem
quantitativa, tendo como publico-alvo os estudantes matriculados nos cursos de uma
instituicao de ensino superior publica, localizada na cidade de Manaus-AM, e busca avaliar o
estilo de vida, os marcadores antropométricos e de bioimpedancia entre estudantes

universitarios com sobrepeso e obesidade.

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no campus sede da Universidade Federal do Amazonas
(UFAM), localizado na cidade de Manaus, capital do Estado do Amazonas. A UFAM possui
6 campus, sendo um na capital e os outros cinco distribuidos em outros 5 municipios do

estado.

De acordo com a Pré-reitora de Ensino de Graduagdo (PROEG), a universidade dispde
de 23 unidades académicas (institutos e faculdades), das quais 18 estdo localizadas na capital.

A UFAM oferece, atualmente, 96 cursos de graduacdo e em nivel de Pos-Graduagdao Lato
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Sensu, sdo mais de 30 cursos oferecidos anualmente. No que se refere a Extensao, sdo mais de
600 projetos que beneficiam diretamente a populagdo e 17 grandes programas extensionistas
(UFAM, 2023). Quanto a pos-graduacao stricto sensu, oferta 46 cursos de mestrado e 24 de
doutorado credenciados pela CAPES (BRASIL, 2024).

Juntando todos os campus, a universidade possuia, no segundo semestre de 2022,
15.662 alunos matriculados regularmente nos cursos de graduacdo, sendo 11.850 somente na
capital. Nos cursos de pos-graduacdo Stricto e Lato Sensu sdo mais de 2 mil estudantes. A
Institui¢do também dispde de inimeros laboratorios e bibliotecas para a pratica académica e a

pesquisa.

Devido as limitagdes de recursos financeiros e dificuldades de acesso a todos os campi

pela distancia e caracteristicas geograficas, somente o campus sede foi incluido neste estudo.

4.3 Populac¢ao e amostra

Participaram do estudo os alunos regularmente matriculados nos cursos de graduacao

das unidades académicas do campus sede da Universidade Federal do Amazonas.

Todos os alunos matriculados foram convidados institucionalmente a participarem
deste estudo na etapa remota, que envolveu o questionario online no Google forms, contudo,
somente aqueles que responderam ao questiondrio foram convidados a realizar a segunda
etapa do estudo. Por esse motivo, adotou-se o tipo de amostragem nao-probabilistica de
conveniéncia em razdo da grande quantidade de alunos, pois seria invidvel localiza-los

individualmente caso fosse usada a amostragem aleatdria proporcional.

Portanto, de 445 estudantes que responderam as questdes do instrumento, 8 foram
excluidos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade do estudo. Logo, do total de 437
participantes, 296 aceitaram participar da etapa presencial, compondo assim a amostra final

da coleta que ocorreu em diferentes unidades académicas.

4.4 Critérios de elegibilidade

Critérios de inclusao:

e Ser estudante regularmente matriculado em um dos cursos de graduagdo do

campus sede da Universidade Federal do Amazonas.

Critérios de exclusio:
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e (estantes.

4.5 Organizacio e operacionalizacdo da coleta de dados

Por se tratar de um estudo guarda-chuva, os instrumentos de pesquisa contemplaram
um material que unificou e otimizou a coleta de dados de cada pesquisador envolvido no
projeto. A equipe de coleta dos dados ¢ composta pelas docentes e os alunos do mestrado
académico, todos vinculados a Escola de Enfermagem de Manaus da Universidade Federal do
Amazonas. Toda a equipe foi devidamente capacitada, em local e data previamente
agendados, para realizar a coleta dos dados, a fim de evitar vieses e atender integralmente os

preceitos €ticos envolvidos na pesquisa.

A pesquisa se deu em 2 (duas) etapas ocorridas entre os meses de Setembro e
Dezembro de 2022: a primeira etapa consistiu na coleta de dados subjetivos, realizada por
meio de entrevista de modo remoto; ja a segunda etapa foi referente a coleta de dados
objetivos: medidas antropométricas, bioimpedancia e aferi¢cdo da pressao arterial.

As etapas da coleta aconteceram da seguinte forma:

1 etapa: aplicacdo do instrumento de perguntas “Estilo de vida Fantéstico”, além de
perguntas sociodemograficas utilizando o recurso do Google Forms. Esse questionario foi

acessado por meio de um link: https:/forms.gle/zb2kYBCvgmVASqgp6, onde constou

também o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com o tempo estimado para

a respostas em torno de 15 minutos a 30 minutos.

Por se tratar de uma pesquisa online na primeira etapa, o acesso ao estudantes, a
principio ocorreu por meio institucional, sendo o convite enviado para a Coordenacdo de
curso ou Centro Académico da respectiva unidade académica, solicitando que o convite fosse
enviado ao e-mail de turma, no qual o formuldrio possuia uma devolutiva de até 15 dias.
Posteriormente, ap6s o baixo quantitativo de respostas, optou se por realizar divulgacdo da
pesquisa através de visitas as unidades académicas utilizando banner de divulgagdo com QR

Code que direcionava o acesso ao formulério.

Para as variaveis sociodemograficas foram consideradas o sexo, idade, estado marital,
filhos, religido grau de escolaridade dos pais, area de conhecimento da universidade, turno,
ano da graduagdo, ocupagdes, tempo de deslocamento € meio de transporte. Além disso,

variaveis sobre o perfil de satide também foram consideradas, como “Comparada as pessoas
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que vivem proximas de vocé, como vocé avalia a sua condi¢do de saude hoje?” e “Vocé

possui alguma doenga?”.
Instrumento Estilo de Vida Fantastico

O Estilo de Vida pode ser mensurado de diversas formas e para avaliar suas variaveis
¢ possivel utilizar o questiondrio conhecido como “Estilo de vida Fantastico”. Ele foi
desenvolvido no Canada, em lingua inglesa por Wilson e Ciliska em 1984, com a finalidade
de avaliar o Estilo de Vida dos pacientes na area médica. No Brasil, foi validado na lingua
portuguesa por Rodriguez Afies; Reis; Petroski, (2008), com o objetivo de mensurar os
elementos que caracterizam o Estilo de Vida adequado para a saide dos individuos

(Cerqueira; Ulian, 2021).

A palavra Fantastico advém do acrdmio fantastic, em inglés, onde cada letra da
palavra representa os 9 dominios que estao distribuidas as 25 perguntas do questionario, como

apresentado no quadro 1 (Rodriguez Afies; Reis; Petroski, 2008).

Quadro 1 — Dominios e perguntas do Questionario Estilo de Vida Fantastico.

SIGLA | GRUPO PERGUNTAS

1- Tenho alguém para conversar as
coisas que sdo importantes para
mim.

2- Dou e recebo afeto.

F Family and friends (Familia e Amigos);

3- Sou vigorosamente ativo pelo
menos durante 30 minutos por
dia (corrida, bicicleta etc.).

4- Sou moderadamente ativo
(jardinagem, caminhada,
trabalho de casa).

A Activity (Atividade Fisica);

5- Como uma dieta balanceada
(ver explicagdo).

6- Frequentemente como em
excesso (1) acucar, (2) sal, (3)

N Nutrition (Nutri¢ao); gordura animal (4) bobagens e
salgadinhos.

7- Estouno intervalode  quilos
do meu peso considerado
saudavel.

8- Fumo cigarros.

9- Uso drogas como maconha e

T Tobacco e Toxics (Cigarro e drogas); cocaina.

10- Abuso de remédios ou exagero.
11- Ingiro bebidas que contém
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cafeina (café, cha ou “colas™).

12- Minha ingestao média por
semana de alcool ¢:  doses
(ver explicacdo).

13- Bebo mais de quatro doses em
uma ocasiao.

14- Dirijo apds beber.

A Alcohol (Alcool);

15- Durmo bem e me sinto
descansado

16- Uso cinto de seguranga.

Sleep, seatbelts, stress, safe sex (sono, 17- Sou capaz de lidar com o

S cinto de seguranca, estresse € sexo estresse do meu dia a dia.

seguro); 18- Relaxo e desfruto do meu tempo
de lazer.

19- Pratico sexo seguro (ver
explicagdo).

Type of behavior (tipo de
T comportamento; padrao de
comportamento A ou B);

20- Aparento estar com pressa.
21- Sinto-me com raiva e hostil

22-Penso de forma positiva e
otimista.

I Insight (introspecgao); 23- Sinto-me tenso e desapontado.
24- Sinto-me triste e deprimido.
C Career (trabalho; satisfacdo com a 25- Estou satisfeito com meu
profissdo); trabalho ou fun¢ao

Fonte: Rodriguez Afies; Reis; Petroski, 2008.

As 25 perguntas consideram o comportamento do individuo nos ultimos meses e sdo
respondidas de acordo com a escala de Likert que dispdem em 5 colunas, onde cada resposta
possui uma pontuacdo de 0 a 4, respectivamente. O resultado geral dos dominios, possuem

valores de 0 a 100, divididos em 5 classificagdes, como representado no tabela 1.

Tabela 1 — Classificacdo e pontuagdo final do Questionario Estilo de Vida Fantastico.

CLASSIFICACAO PONTUACAO
Excelente 85 a 100 pontos
Muito Bom 70 a 85 pontos
Bom 55 a 69 pontos
Regular 35 a 54 pontos
Necessita Melhorar 0 a 34 pontos

Fonte: Rodriguez Afies; Reis; Petroski, 2008.
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2 etapa ApoOs a primeira etapa, os estudantes foram chamados a comparecer em uma
sala disponibilizada pela universidade com data e hora marcada, onde foi realizada a coleta

das medidas antropométricas e da pressao arterial.
Para a realizagdo da 2° etapa foram utilizados os seguintes materiais:

e Fita Métrica.

e [Estadiometro.

e Balanga de Controle Corporal (Balanca de bioimpedancia OMRON MODELO
HBF-514C).

e Aparelho de PA digital de brago.

As medidas antropométricas foram coletadas da seguinte forma de acordo com Junior,

2018:
1. Explicagdo do procedimento para o participante.
2. Orientagdo sobre a utilizagdo de roupas leves e finas ou se possivel retirar a blusa
para realizacdo da medigdo das circunferéncias, para ndo interferir na localizagdo e
resultado. No caso das mulheres, utilizacdo de um top de baixo da blusa.
3. Explicagdo previa ao participante sobre a realizagdo dos movimentos.
4. Ao final de cada analise, anotacdo de todos os parametros na folha de entrevista do

participante.

2.1 Medic¢ao da Altura

2.1.1 O nparticipante ficou descalgo, permanecendo de pé na base do estadidmetro,
posicionando — se de costas para o aparelho tocando as escapulas, os gliteos e os calcanhares

no suporte vertical.

2.1.2 A cabeca ficou ereta com o olhar fixo para frente, permitindo assim que a parte movel
do equipamento posicionada corretamente € o peso do paciente distribuido igualmente em

ambos os pés.

2.1.3 Bragos, maos e ombros permaneceram livremente descontraidos, sendo que os bragos
ficaram lateralmente ao tronco com as palmas das maos voltadas para as coxas. Os
calcanhares tocaram o aparelho; as bordas internas mediais dos pés permaneceram com uma

abertura de aproximadamente, 60°, como representado na figura 2.
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Figura 02 — Medicao no estadiometro.

Fonte: Junior, 2018.

2.1.4 O participante permaneceu imovel, respirando normalmente. Caso o avaliado tivesse os
joelhos em valgo, os pés iriam estar parados para que as bordas dos joelhos ficassem em

contato, mas ndo se sobreponham.

2.1.5 A parte movel do estadidmetro tocou o vértice superior da cabeca com sua base
posicionada em angulo de 90° com a arte fixa; foi realizada compressdo suficiente para
pressionar o cabelo até tocar a caixa craniana. O pesquisador responsavel pela coleta ficou
posicionado a uma altura tal que sua visdo estava no mesmo plano da parte mével do

estadidmetro, no momento que esta tocou o vértice superior da cabeca do participante.

2.2. Medic¢ao do Peso

O peso foi mensurado por meio da balangca de Controle Corporal (Balanca de

bioimpedancia OMRON MODELO HBF-514C), conforme apresentado na figura 3.
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Figura 03 — Posi¢do para medi¢ao do peso.

Fonte: Omron Healthcare, 2014.

2.2.1 O participante ficou posicionado com pés descalcos, de forma ereta, com os calcanhares
posicionados nos eletrodos € com o peso distribuido de forma uniforme na plataforma de

medicao.

2.2.2 Em seguida, o pesquisador responsavel pela coleta pediu para o participante dizer sua

idade e altura, e para segurar até aparecer o peso na tela da unidade de medicao.

2.2.3 Apos isso, o participante posicionou seus bragos junto com a unidade de medi¢cdo em
um angulo de 90°, onde foi calculado todas as medidas da composi¢do corporal obtidas pela
balanga, como: Indice de Massa Corporal (IMC), Gordura Corporal (GC), Gordura Visceral
(GV), Metabolismo Basal (MB), Musculos Esqueléticos (ME) e Idade Corporal (IC). Foi
importante verificar durante a medicdo as maos do participante posicionadas de forma

corretas nos eletrodos de aderéncia como demonstrado na figura 4.

Figura 04 — Posicdo das maos nos eletrodos de aderéncia.

Fonte: Omron Healthcare, 2014.

2.2.4 O participante posicionou ambos os dedos médios ao longo das ranhuras nos eletrodos

de aderéncia.
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2.2.5 Em seguida, segurou os eletrodos de aderéncia internos firmemente com o polegar e o

dedo indicador.

2.2.6 e por ultimo, segurou os eletrodos de aderéncia externos com o dedo anular e mindinho,

pressionando as palmas de forma firme nos eletrodos.

2.3 Indice de Massa Corporal

O IMC ¢ um indicador confiavel de gordura corporal para as pessoas e ¢ usado como

uma ferramenta de triagem para identificar possiveis problemas de peso para adultos. A

propria balanca de Controle Corporal (Balanga de bioimpedancia OMRON MODELO HBF-

514C), é responsavel pelo resultado, que advém da seguinte formula: IMC = peso (kg) / altura

(cm) / altura (cm) baseada de acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o

resultado pode ser interpretado conforme a figura 5.

Figura 05 — Interpretagdo do resultado do IMC.

indice de Massa Corporal (IMC)

IMC (designacio da OMS) Barra de classificagdo de IMC

Avaliacdo de IMC

: - 0 7,0-10,7

Menos de 18,5 - (Abaixo do peso) - ; 10,8- 14,5

— 1 14,6-18.4

o ] 18,5-20,5

18,5 ou mais e menos de 25 .eees | { 206-227
[P — 4 228-249

P p——_—- : 25,0-26,5

25 ou mais e menos de 30 + (Sobrepeso) ceosesses | : 26,6 - 28,2
ceossssess i 28,3-29,9

. cessssssse | 30,0-34.9

30 ou mais | T p—— : 35,0-39,9

- e e - 40,0 - 90,0

Fonte: Omron Healthcare, 2014.

Além disso, também foi considerado para o sobrepeso e obesidade a aplicacdo dos

pontos estabelecidos pela WHO (2000), de acordo com a tabela 2.

Tabela 2 — Classificacdo do IMC de acordo com a WHO (2000).

Classificacao Valores de IMC kg/m?
Sobrepeso 25,0a29,9
Obesidade >30,0

2.4 Gordura Corporal

A Gordura Corporal (GC) tem um papel vital no armazenamento de energia e protegao

de orgdos internos. Temos dois tipos de gordura, a gordura essencial, que ¢ armazenada em
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pequenas quantidades para proteger o corpo e a gordura armazenada, que ¢ queimada para

energia durante a atividade fisica. A distribui¢do da gordura corporal em homens e mulheres ¢

diferente de acordo com a idade, entdo a base para a classificagdo do percentual de gordura

corporal ¢ diferente entre os sexos ¢ idade, conforme a figura 6.

Figura 06 — Classificag@o da gordura corporal entre homens e mulheres.

Sexo Idade | Baixo (-) Normal (0) Alto (+) Muito alto (++)
20-39 <210 21,0-329 33,0-389 = 390
Feminino | 40-59 <230 230-339 340-399 = 40,0
60-79 <240 240-359 36,0-419 = 420
20-39 < 8,0 80-199 20,0-249 = 25,0
Masculino| 40-59 <110 11,0-219 220-279 = 280
60-79 <13,0 130-249 250-299 = 30,0

Fonte: Omron Healthcare, 2014.

2.5 Gordura Visceral

A Gordura Visceral ¢ encontrada no abdomen e em 6rgdos vitais circundantes, ela é

diferente da gordura encontrada diretamente por baixo da pele, a gordura subcutdnea. O

excesso de GV estd provavelmente intimamente ligado ao aumento dos niveis de gordura no

sangue, o que pode levar a doengas como colesterol elevado, doengas cardiacas e diabetes tipo

2. Na figura 7, € possivel compreender os niveis da GV.

Figura 07 — Valores da gordura visceral.
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Fonte: Omron Healthcare, 2014.

2.6 Metabolismo Basal

O metabolismo basal Indica quantas calorias vocé precisa ingerir para que 0 Seu corpo

tenha energia suficiente para funcionar. 60-70% do uso de energia didria é para o
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metabolismo basal, 20%-30% para a atividade diaria e 10% para a termogénese induzida pela

dieta. A quantidade total de energia utilizada pelo corpo em um dia tipico ¢ distribuida de

acordo com o quadro 2.

Quadro 2 — Distribuigdo da energia caldrica.

Metabolismo Basal

vitais.

Energia necessdria para manter as fungdes

Metabolismo de atividade diaria

ao trabalho, tarefas domésticas, hobbies etc.

Energia usada para atividades diarias como ir

Termogénese induzida por dieta

Energia emitida apds uma refeigao.

Fonte: Omron Healthcare, 2014.

2.7 Musculos Esqueléticos

O Musculo Esquelético (ME) € o tipo de musculo que se pode ver e sentir, ao fazer

exercicios fisicos para aumentar a massa muscular, o musculo esquelético estd sendo

exercitado. Os musculos esqueléticos anexam-se ao esqueleto e vém em pares, um musculo

para mover o 0sso em uma dire¢do e outro para mové-lo para o outro lado. O aumento do

musculo esquelético aumenta as necessidades de energia do seu corpo. O desenvolvimento do

musculo esquelético pode ajudar a prevenir o “rebote” de ganho de peso. A manutengdo e o

aumento do musculo esquelético estdo intimamente ligados a taxa de metabolismo basal. Ele

esta distribuido por sexo e idade de acordo com a figura 8.

Figura 08 — Valores em porcentagem do musculo esquelético.

Sexo | Idade | Baixo(-) Normal (0) Alto () Muito alto (++)
18-39 <243 243-303 304-353 = 354
Feminino | 40-59 <241 241-30,1 30,2-35,1 =352
60-80 <239 239-299 30,0-349 = 35,0
18-39 <333 333-393 394-440 =441
Masculino | 40-59 <331 33,1-39.1 392-438 =439
60-80 <329 329-389 390-436 =437

Fonte: Omron Healthcare, 2014.

2.8 Idade Corporal
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A IC se baseia no metabolismo basal. A idade corporal ¢ calculada usando o peso,
porcentagem da GC e porcentagem de ME, para produzir um guia para avaliar se a IC estéd

acima ou abaixo da idade real.

2.9 Circunferéncia do Pescoc¢o

A medida da Circunferéncia do Pescogo (CP) foi realizada na menor circunferéncia do
pescoco, logo acima da proeminéncia laringea (pomo de Adao), onde foi considerado o risco

aumentado de >37 para os homens e > 34 para as mulheres, como demonstrado na figura 9.

Figura 09 — Medigdo da circunferéncia do pescogo.

Fonte: Junior, 2018.
O participante seguiu as seguintes orientagoes:

2.9.1 Foi orientado a remover a roupa da regido do pescoco € a permanecer em pé ou sentado

e olhando para a frente.

2.9.2 Permaneceu posicionado de pé com o musculo abdominal descontraido, bracos ao lado

do tronco e pés unidos.

2.9.3 A pressdo da fita na pele foi minima, no entanto estava em contato completo com toda

extensao que esta sendo medida.
2.9.4 A medida foi feita de maneira rapida para evitar qualquer desconforto do participante.

2.10 Medida Da Circunferéncia Da Cintura

Para a realizagdo da Circunferéncia da Cintura (CC), o participante seguiu as seguintes

orientacgoes:
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2.10.1 Permaneceu o local da medida descoberto ou vestindo uma roupa com tecido fino, para

ndo interferir na localizagdo e no resultado da medida.

2.10.2 O pesquisador responsavel pela coleta permaneceu de frente para o participante e
posicionou uma fita métrica ao redor deste, em um plano horizontal, na regido lombar, na
menor circunferéncia ao nivel da cintura, sendo realizada entre a ultima costela e a crista

iliaca como representado na figura 10.

Figura 10 — Medigdo da circunferéncia da cintura

Fonte: Junior, 2018.

2.10.3 Como recomendado pela OMS, os valores ndo devem ultrapassar 102 cm para homens

e 88 cm para mulheres.

2.10.4 A medida foi tomada ao final de uma expiragdo normal, sem a compressao da fita

sobre a pele.

2.10.5 Foi orientado o participante a permanecer de pé com os bragos descontraidos ao lado

do tronco e com os pés unidos.

2.11 Medida da Circunferéncia do Quadril

Para a realizacdo da Circunferéncia do Quadril (CQ), o participante seguiu as

seguintes orientacdes:

2.11.1 O participante permaneceu em pé, com os bracos descontraidos ao lado do tronco, com

0s pés unidos.
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2.11.2 O pesquisador lateralmente ao participante com a visao no mesmo plano da medida,

para que o local correto da medida fosse observado.

2.11.3 A fita métrica foi posicionada ao redor do participante em descri¢gdo com as medidas de
perimetros corporais a um plano horizontal, na maior circunferéncia ao nivel do gluteo

maximo, sem comprimir a pele, como representado na figura 11.

Figura 11 — Medicédo da circunferéncia do quadril.

<

Fonte: Junior, 2018.

2.11.4 Em algumas medig¢des foi necessario que outro pesquisador auxiliasse para o adequado

posicionamento da fita no lado oposto do participante.

2.11.5 O marco zero da fita métrica foi considerado, logo o lado desse marco foi segurado

com a mao esquerda, € o seu suporte, com a mao direita.

2.11.6 A extremidade da fita, com o marco zero, permaneceu abaixo do restante dela no

momento da obtengdo do valor a ser registrado.

2.11.7 A CQ foi medida ao nivel do trocanter maior e a relacdo cintura-quadril (RCQ) foi
calculada, onde o ponto de corte considerado foi de >1,00 cm para homens e > 0,85 cm para

mulheres.

2.12 indice de Conicidade

O Indice de Conicidade (IC) tem como objetivo avaliar a obesidade e a distribui¢io da

gordura corporal através do peso, altura e circunferéncia da cintura. Esse indice baseia-se na
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hipotese de que as pessoas acumulam mais gordura na regido abdominal, o que favorece
mudangas no desenho do corpo, logo o aumento do IC promove a mudanga de um corpo em
formato cilindrico (A), para uma forma biconica ou cone duplo (B), como representado na

figura 12 (Salaroli; Martins, 2022).

Figura 12 — Representagdo do conceito do Indice de Conicidade.

Fonte: Salaroli e Martins, 2022.

Para estimar o indice, foi utilizado uma equacdo matematica no qual foi considerado a
constante 0,109 que resulta da raiz da razao entre 4n (da dedugdo do perimetro do circulo de

um cilindro) e a densidade humana média de 1,050 kg/m3, como representado na figura 13.

Figura 13 — Calculo do indice de Conicidade.

Perimetro da cintura (m)

0.109v Peso (kq)
Estatura (m)

Fonte: Salaroli ¢ Martins, 2022.

Dessa forma, para considerar se um individuo possui o IC aumentado ou a regido

abdominal mais proxima de um cilindro duplo, foi considerado a faixa teoérica de 1,00 a 1,73,
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partindo de um cilindro perfeito para um cone duplo perfeito, ou seja, quanto mais proximo de

1,73, maior o acimulo de gordura abdominal (Salaroli; Martins, 2022).

2.13 Procedimento para realizacdo da Afericdo da Pressao Arterial (PA)

Foram considerados individuos com PA normal aqueles que apresentaram valores da
pressdo arterial sistolica (PAS) < 129 mmHg e/ou pressdo arterial diastolica (PAD) < 84
mmHg; e PA elevada aqueles que apresentaram valores da PAS > 130 mmHg e/ou pressao

PAD > 85 mmHg no momento da medida (Barroso, 2021).

Essa etapa seguiu as recomendacdes das Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial
(2020):

2.13.1 O participante foi orientado a ndo ficar com a bexiga cheia, no qual foi sugerindo ir ao

banheiro.

2.13.2 Foi mantido em repouso de 10 a 15 minutos antes da primeira medida da pressao

arterial, em ambiente calmo.
2.13.3 Foi verificado se nao praticou exercicios fisicos nos ultimos 60 minutos;

2.13.4 Em seguida se ndo ingeriu bebidas alcodlicas, café ou alimentos e ndo fumou nos

ultimos 30 minutos.

2.13.5 Foi instruido a manter pernas descruzadas, pés apoiados no chdo, dorso recostado na

cadeira e relaxado, durante toda a medida da sua pressao.

2.13.6 e por fim, a retirar roupas do braco no qual foi estipulado o local correto para a

colocag¢dao do manguito como representado na figura 14.

Figura 14 - Selecdo do manguito adequado.

% i Acrémio
.‘ Ponto Médio
ek | Olécrano
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Fonte: Google imagens, 2022

2.13.8 Em seguida o participante foi orientado a estender o brago ao longo do corpo e no

ponto determinado anteriormente, medindo assim a circunferéncia do brago.

2.13.9 Apos este procedimento foi verificado se o manguito disponivel apresentava a bolsa

pressorica que atendia o ponto médio do brago.

2.13.10 Para a aferi¢ao da PA, o participante sentou novamente e seu brago foi posicionado
na altura do coragdo (nivel do ponto médio do esterno ou 4° espago intercostal), apoiado, com
a palma da mao voltada para cima e o cotovelo ligeiramente fletido (o apoio a ser usado pode

ser de uma mesa ou de uma cadeira).

2.13.11 Solicitou-se que permanecesse calado durante a afericdo e a ndo mover o brago até

que todo o processo de insuflacdo seja concluido.

2.13.12 A primeira medida foi feita no brago direito e anotado o valor. A segunda, no brago

esquerdo e anotado o valor, respeitando intervalo de 2 minutos entre as medidas

2.13.14 Em seguida, foi detectado o lado do brago com o maior valor pressérico, no qual se

procedeu com mais uma aferi¢do da PA, com intervalo de 2 minutos entre as medidas;

2.13.15 Foi calculado e anotado a média aritmética dos valores pressoéricos obtidos nas duas

ultimas aferigdes, a qual foi considerada para anélise;

2.13.16 Caso as duas ultimas leituras apresentassem diferenca > 10 mmHg uma da outra, seria
necessario novas medidas. Nesta condicdo, era informado imediatamente aos pesquisadores

responsaveis.

2.13.17 Caso ocorresse uma diferenca > 15 mmHg da Pressdao Arterial Sistélica (PAS) entre
os bragos, o participante estaria com aumento no risco cardiovascular (CV) . Por isso, era
recomendado ndo somente registrar como também informar imediatamente ao menos um dos

pesquisadores responsaveis.

2.13.18 Era registrado os valores da PA, sem “arredondamentos” conforme o braco em que a

PA foi medida e informado o valor das duas ultimas medidas da PA para o participante;

2.13.19 Caso o valor de PA encontrado estivesse acima de 180x110 mmHg os pesquisadores

responsaveis, eram informados imediatamente;
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2.13.20 Neste caso, em valores da PA elevados acima 180x110 mmHg eram realizadas as

seguinte orientagoes:

2.13.21 Foi verificado com o participante se ele faz uso de medicacdo para abaixar a pressao.
Caso sim, era verificado se ja tomou e caso ndo, orientado a tomar e pedir que permaneca
sentado por pelo menos 30 minutos. Apds este tempo a pressao medida novamente. Caso os
valores da PA tivesse abaixado, era reforcada a importancia de tomar as medicagdes
corretamente, além de retornar para avaliagdo com o seu médico o mais breve possivel. Os
pesquisadores também estavam a disposi¢do para acompanhda-lo ao servico de saude mais

proximo ou de facil acesso.

2.13.22 Na condi¢do que o participante nao fazia uso de medicagao anti hipertensiva ou nao
estivesse em posse da mesma, os pesquisadores estavam a disposi¢ao para a leva-lo ao servigo

de saude que for mais proximo ou de facil acesso.

2.13.23 Para o participante que recusasse se dirigir ao local para atendimento de satde
naquele momento, era comunicado ao menos um dos pesquisadores. Aguardando assim, por
30 minutos e medir a PA novamente. Caso os valores permanecessem altos, comunicava-se ao

menos um dos pesquisadores.

2.13.24 Para os participantes com valores da PA elevados, era informado um membro da
equipe para contacta-lo em outro momento, na finalidade de acompanhar a situagdo e oferecer

outras informagdes necessarias.

4.6 Analise e tratamento dos dados

Os dados coletados por meio dos questionarios foram compilados, digitados em pares,
armazenados e analisados estatisticamente com o auxilio do Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS), versao 21.0.

As variaveis categoricas foram apresentadas em tabelas contendo frequéncias
absolutas(n) e relativas (%). As variaveis continuas foram apresentadas por medianas e
intervalos interquartis. Para avaliacdo da normalidade das varidveis foi utilizado o teste
Shapiro-wilk e também foram considerados os seguintes testes: distribui¢ao normal teste T

Student e distribuicdo anormal Mann Whitney.
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As varidveis continuas foram descritas por medianas e intervalos interquartis. Para as
variaveis categoricas foram utilizados os testes Exato de Fisher ¢ o Teste Qui-Quadrado

considerando (p<0,05).

4.7 Aspectos éticos

A pesquisa fez parte de um grande projeto aprovado no Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM); “CONSOLIDANDO A ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE MANAUS COMO ESCOLA PROMOTORA DE SAUDE” - EPS.
Universidade Federal do Amazonas — UFAM. CAAE: 54136821.7.0000.5020

O termo de consentimento livre e esclarecido foi enviado por e-mail, através da
plataforma on-line Google Forms, que estava inserido em um instrumento contendo questoes
fechadas sobre dados sociodemograficos, os questionarios validados e que foram assinados

eletronicamente.

Riscos: A aplicagdo do questionario apresentava riscos leves de labilidade emocional
em virtude de questionamentos que poderiam levar o individuo a reflexdo retrospectiva de

comportamentos vivenciados ou que retratavam sentimentos desconfortaveis.

Beneficios: O estudo teve relevante contribuicdo em relacdo ao conhecimento do
proprio estilo de vida entre os estudantes universitarios com sobrepeso e obesidade, bem
como as areas que mereciam maior aten¢ao na saude desses estudantes. Isso permitiu uma
andlise referente a medidas e futuras pesquisas voltadas as acdes de um estilo de vida

saudavel na universidade.

5 RESULTADOS

Os resultados foram divididos em duas subsec¢des, com os resultados propostos para a
elaboragao de dois manuscritos, para posterior submissao em periodicos cientificos apos defesa

publica da dissertagao.

Manuscrito 1

Os dados referentes a este artigo seguiram os itens recomendados para artigos

originais da revista Gaucha de Enfermagem.
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Avaliacdo do estilo de vida em estudantes universitarios com sobrepeso e
obesidade

Lifestyle assessment in overweight and obese university students

Evaluacion del estilo de vida en estudiantes universitarios con sobrepeso y obesidad

Extraido da dissertagdo: “Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em estudantes universitarios”,

Escola de Enfermagem de Manaus, Universidade Federal do Amazonas, 2024.

RESUMO

Objetivo: Avaliar o estilo de vida dos estudantes universitarios com sobrepeso e obesidade de
uma Universidade Publica de Manaus.

Método: Estudo exploratorio, descritivo e com abordagem quantitativa realizado na cidade de
Manaus-Amazonas, de setembro a dezembro de 2022, com o total de 296 participantes. A
coleta de dados aconteceu em duas etapas que foram compilados, digitados em pares,
armazenados e analisados com o auxilio do programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 21.0.

Resultados: Pouco mais de % dos estudantes universitarios estavam com excesso de peso
(37,5%), onde a prevaléncia de sobrepeso foi mais alta que de obesidade. 39,5% avaliam a sua
saude como “Regular”, e 36,5% “A melhorar”. 50% dos com sobrepeso e 60,6% com
obesidade se classificaram em um escore “Bom”, sendo um estilo de vida adequado, no qual
houve diferenca estatistica entre os estudantes com sobrepeso e obesidade quanto a Nutrigao.
Conclusao: A nutri¢ao foi o dominio com mais alteracdes no estilo de vida, o que somado ao
ambiente académico possibilitard novas pesquisas nessa populagdo. A questdo
socioecondmica dos estudantes foi uma das limitagcdes nesse estudo, sendo necessario maiores
investigacdes com questionarios especificos neste aspecto e nos outros dominios mencionados
no estudo.

Descritores: Obesidade. Sobrepeso. Estilo de Vida. Estudantes. Universidades.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the lifestyle of overweight and obese university students at a Public
University in Manaus.

Method: Exploratory, descriptive study with a quantitative approach carried out in the city of
Manaus-Amazonas, from September to December 2022, with a total of 296 participants. Data
collection took place in two stages, which were compiled, typed in pairs, stored and analyzed
with the help of the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 21.0.

Results: Just over %4 of university students were overweight (37.5%), where the prevalence of
overweight was higher than obesity. 39.5% rate their health as “Average”, and 36.5%
“Improving”. 50% of those with overweight and 60.6% with obesity classified themselves as
having a “Good” score, representing an adequate lifestyle, in which there was a statistical
difference between overweight and obese students in terms of Nutrition.

Conclusion: Nutrition was the domain with the most changes in lifestyle, which added to the
academic environment will enable new research in this population. The socioeconomic issue
of students was one of the limitations in this study, requiring further investigation with
specific questionnaires in this aspect and in the other domains mentioned in the study.
Descriptors: Obesity. Overweight. Lifestyle. Students. Universities.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el estilo de vida de estudiantes universitarios con sobrepeso y obesidad de
una Universidad Publica de Manaos.

Método: Estudio exploratorio, descriptivo, con enfoque cuantitativo realizado en la ciudad de
Manaus-Amazonas, de septiembre a diciembre de 2022, con un total de 296 participantes. La
recoleccion de datos se realizé en dos etapas, las cuales fueron compiladas, tipificadas por
pares, almacenadas y analizadas con ayuda del Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales
(SPSS), version 21.0.

Resultados: Poco més de V4 de los estudiantes universitarios tenian sobrepeso (37,5%), donde
la prevalencia de sobrepeso era mayor que la de obesidad. El 39,5% califica su salud como
“Media” y el 36,5% como “Mejorando”. El 50% de los con sobrepeso y el 60,6% con
obesidad se clasificaron con un puntaje “Bueno”, representando un estilo de vida adecuado,
en lo que hubo diferencia estadistica entre estudiantes con sobrepeso y obesidad en cuanto a
Nutricién.

Conclusion: La nutricion fue el dominio con mas cambios en el estilo de vida, lo que sumado
al ambiente académico permitird nuevas investigaciones en esta poblacion. La cuestion
socioeconomica de los estudiantes fue una de las limitaciones de este estudio, requiriendo
mayor investigacion con cuestionarios especificos en este aspecto y en los demés dominios
mencionados en el estudio.

Descriptores: Obesidad. Exceso de peso. Estilo de vida. Estudiantes. Universidades.

INTRODUCAO

A preocupagdo com o sobrepeso e a obesidade de forma global se deu a partir da
rapida mudanca epidemioldgica e nutricional na sociedade, além do aumento da prevaléncia
de obesidade e de mortes ocasionadas por essa doenga, o que com o passar dos anos passou a
ser caracterizada como uma crise e um grande desafio de saude publica. (2.

O sobrepeso e¢ a obesidade sdo fatores de risco para as Doengas crénicas nao
transmissiveis (DCNT), no qual o sobrepeso ¢ classificado quando o individuo alcanca o
indice de Massa Corporal (IMC) com o valor superior ou igual a > 25 kg/m? e a obesidade
com o IMC igual ou superior a > 30 kg/m? e em 2035, a estimativa é que cerca de 4 bilhdes de
adultos no mundo estardo acima do peso, sendo desses, 1 em cada 4 com obesidade®?.

O Estilo de Vida conceitua—se como um conjunto de a¢des e escolhas no estado de
vida que influenciam a satde individual do ser humano e esses comportamentos sofrem
interferéncias da cultura, religido, situagdo socioecondmica, crengas € percepcoes individuais
de cada individuo. Apesar de muitos habitos serem construidos a partir dos primeiros anos de
vida, com o passar do tempo podem ser modificados dependendo do ambiente em que se esta
inserido, como a universidade®.

No ambiente académico os estudantes universitarios estdo mais propensos a adotarem

um Estilo de Vida sedentario devido ao ambiente social, alta carga horaria de estudos e a

responsabilidade pela propria saude, que favorecem fatores de risco como, o alto consumo de
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fast food e hébitos alimentares irregulares, inatividade fisica, mudanga no padrao de sono e o
uso excessivo de substancias que prejudicam a satide fisica e mental©.

Dentre os principais fatores de risco para o sobrepeso ¢ a obesidade no estilo de vida
dos estudantes universitarios, encontra-se a inatividade fisica, o sedentarismo € a ma
alimentacdo, onde na Arabia Saudita, em um estudo realizado com 140 estudantes
universitarios a prevaléncia foi de 27,1% de sobrepeso e 14% de obesidade, no qual o
sedentarismo (78,8%) e mé alimentagdo (68,7%) foram os principais fatores associados'”.

Outros fatores quanto ao ambiente académico também s3ao considerados, como o
tempo de permanéncia na sala de aula, pois em um estudo com 1.105 estudantes universitarios
de uma universidade de Minas Gerais, 75,6% apresentam associacdo entre a prevaléncia de
obesidade com as horas que passavam sentados durante as aulas, concluindo que o tempo de
atividades académicas desempenhadas na instituicdo também contribuem para o aumento do

IMC®,

Por isso, ¢ importante salientar que a obesidade esta associada a varios processos
biopsicossociais, onde o ambiente em que o individuo estd inserido tem grande importancia
na prevaléncia dessa doenca. Logo, é fundamental a constru¢do de ambientes favoraveis a
saude que permitam mudangas de contextos sociais para a diminui¢ao desses fatores de risco
na satde dos estudantes®. Diante disso, essa pesquisa tem como objetivo avaliar o estilo de
vida dos estudantes universitarios com sobrepeso e obesidade de uma Universidade Publica

de Manaus.
METODO

Trata-se de um estudo exploratorio, transversal e descritivo, com abordagem
quantitativa. Nesta pesquisa participaram 296 estudantes universitdrios matriculados nos
cursos de uma institui¢do de ensino superior (IES) publica, localizada na cidade de Manaus-
AM.

A coleta foi dividida em duas etapas, a primeira etapa online através de um formulario
por meio da plataforma google forms contendo o Questiondrio Estilo de Vida Fantastico,
perguntas sociodemograficas e de perfil de satde, e a segunda de forma presencial, com a
realizagdo das medidas antropométricas. Foram incluidos estudantes regularmente
matriculados nos cursos de graduacdo durante o periodo da coleta dos dados e foram

excluidos discentes gestantes.
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O questionario Estilo de Vida Fantastico foi desenvolvido no Canad4, em lingua
inglesa por Wilson e Ciliska em 1984, com a finalidade de avaliar o Estilo de Vida dos
pacientes na area médica. No Brasil, foi validado na lingua portuguesa, com o objetivo de
mensurar os elementos que caracterizam o estilo de vida dos individuos no ultimo més'?.

A palavra Fantastico advém do acromio fantastic, em inglé€s, onde cada letra da
palavra representa os 9 dominios distribuidos em 25 perguntas do questionario, que sdo: 1)
(F) familia e amigos; 2) (A) atividade fisica; 3) (N) nutri¢ao; 4) (T) cigarro e drogas; 5) (A)
alcool; 6) (S) sono, cinto de seguranga, estresse e sexo seguro; 7) (T) tipo de comportamento;
8) (I) introspecgdo e 9) (C) trabalho. O somatoério dos pontos permite chegar a um escore total
que caracteriza os individuos em cinco categorias: Excelente (85 a 100 pontos), muito bom
(70 a 84 pontos), bom (55 a 69 pontos), regular (35 a 54 pontos) e necessita melhorar (0 a 34
pontos)"?,

Na segunda etapa presencial foram realizadas as medidas antropométricas para estimar
o Indice de Massa Corporal (IMC), no qual foram utilizados o estadiometro ¢ a balanga de
controle corporal de bioimpedancia OMRON MODELO HBF-514C. O IMC ¢ um indicador
confidvel de gordura corporal para as pessoas e ¢ usado como uma ferramenta de triagem para
identificar possiveis problemas de peso para adultos. A propria balanga de Controle Corporal
¢ responsavel pelo resultado, que advém da seguinte formula: IMC = peso (kg) / altura (cm) /
altura (cm), sendo considerado para sobrepeso o percentil de 25,0 a 29,9 e para obesidade >
30,011,

Para andlise de dados, os questionarios foram compilados, digitados em pares,
armazenados e analisados estatisticamente com o auxilio do programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versdo 21.0. As varidveis categoricas foram apresentadas em
tabelas contendo frequéncias absolutas(n) e relativas (%) e as varidveis continuas foram
apresentadas por medianas e intervalos interquartis. Para avaliagdo da normalidade das
variaveis foi utilizado o teste Shapiro-wilk e, foram considerados os seguintes testes:
distribuicao normal teste T Student e distribui¢do anormal Mann Whitney. Para as variaveis
categoricas foram utilizados os testes Exato de Fisher ou o Teste Qui-Quadrado considerando
(p<0,05).

Esta pesquisa faz parte de um projeto maior aprovado no Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM); “CONSOLIDANDO A ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE MANAUS COMO COMO PONTO FOCAL DA ESCOLA
PROMOTORA DE SAUDE,- UFAM, CAAE: 54136821.7.0000.5020 (ANEXO X). O termo
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de consentimento livre e esclarecido (TCLE) compusera a primeira parte do questionario, ndo

sendo possivel acessar as perguntas em caso de negativa.

RESULTADOS

Da amostra total dos 296 estudantes universitirios que participaram da pesquisa, a
maioria ¢ do sexo feminino (66,2%), com a mediana de idade entre 19 a 23 anos, sem
companheiro (77,7%) e sem filhos (95,6%) e possuem religido (62,1%). Quanto as varidveis
referentes a autopercep¢do de saude, 39,5% dos estudantes declararam que avaliam a sua
saude como “Regular”, seguido de “A melhorar” (36,5%), “Muito bom” (20,3%) e
“Excelente” (3,7%). Sobre se possuiam alguma doenca, 81,08% ndo possuem, além de ndo
possuirem diagndstico de hipertensdo (98,6%) e diabetes (99,66%), como apresentado na

tabela 1.

Tabela 1 — Aspectos relacionados a varidveis sociodemograficas e perfil de satde, segundo a
classificagdo do Indice de Massa Corporal (IMC) dos estudantes universitarios. Manaus, AM,
Brasil, 2022. (n=296)

Sobrepeso Obesidade

Variaveis sociodemograficas e de Tzogtzl N=78 N=33 P-valor
perfil de saude N(%) (26,35%) (11,14%)

N(%) N(%)
Sexo 1
Feminino 196 (66,2) 50 (64,1) 21 (63,6)
Masculino 100 (33,8) 28(35,9) 12(364)
Idade 0,215
Mediana (IQR) 19-23 21 (19,24) 23 (21,24)
Estado marital 0,189
Com Companheiro 66 (22,3) 12 (15,4) 9(27,3)
Sem Companheiro 230(77,7) 66 (84,6) 24(72,7)
Vocé tem filhos? 1
Nao 283 (95,6) 73(93,6) 31(93,9)
Sim 13 (4,4) 5(6,4) 2 (6,1)
Vocé é praticante de alguma
religiao? 0,024
Nao 112 (37,8) 22(28,2) 17(51.,5)
Sim 184 (62,1) 56 (71,7) 16(48.5)
Comparada as pessoas que vivem
proximas de vocé, como vocé 0.418
avalia a sua condicao de saude ’
hoje?
A melhorar 108 (36,5) 33(42,3) 19(57,6)
Excelente 11 (3,7) 3(3,8) 0(0)
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Muito bom

Regular

Vocé possui alguma doenca?

Nao

Sim

Vocé recebeu o diagnostico de

estar com hipertensao?

Nao

Sim

Recebeu diagndstico de estar com

diabetes?

Nao

Sim

Qual o grau de escolaridade

dos seus pais (ou figura parental)?

Fundamental incompleto

Fundamental completo

Graduagao

Mestrado/doutorado

Nivel médio

Pos-graduagao

Area de conhecimento

Ciéncias Agrarias

Ciéncias Biologicas

Ciéncias da Saude

Ciéncias Exatas e da Terra

Ciéncias Humanas

Ciéncias Sociais Aplicadas

Engenharias

Linguistica, Letras e Arte

Qual o turno do seu curso ?

Diurno(integral)

Matutino

Noturno

Vespertino

Qual ano voceé esta cursando?
Mediana (IQR)

Vocé possui alguma outra

ocupacio além da faculdade

(estagio extracurricular,

trabalho)?

Nao

Sim

Vocé possui alguma outra

ocupacido além da faculdade

(estagio extracurricular,

trabalho)?

Atividade de extensao

60 (20,3)
117 (39.5)

240 (81,08)
56 (18,91)

292 (98,6)
4(1,3)

295 (99,66)
1 (0,33)

12 (4,05)
16 (5,40)
131 (44,25)
8 (2,7)

115 (38,85)
14 (4,72)

46 (15,54)
19 (6,41)
135 (45,60)
22 (7,43)
43 (14,52)
16 (5,40)

9 (3,04)
6(2,02)

202 (68,24)
40 (13,51)
18 (6,08)
36 (12,16)

1-3

183 (61,8)
113 (37,5)

9 (3,04)

14 (17,9)
28 (35,9)

66 (84,6)
12 (15,3)

77 (98,7)
1(1,2)

77 (98,7)
1(1,3)

3(3,9)
4(5,1)
31 (39,7)
3(3,9)
35 (44,9)
2(2,6)

11 (14,1)
2(2,5)
35 (44,8)
8(10,2)
10 (12,8)
8(10,2)
2(2,5)
2(2,5)

51 (65.3)
9(11,5)
3(3.8)
15 (19,2)

2(1,4)

46 (58,9)
32 (41)

3(9,3)

3(9,1)
11(33,3)

26 (78,8)
7(21,2)

33 (100)
0(0)

33 (100)
0(0)

1(3)

0 (0)

12 (36,4)
1(3)

16 (48,5)
3(9,1)

9(27.3)
1 (3)

12 (36,4)
13)
7(21,2)
2(6,1)

0 (0)
13)

21 (63,6)
4(12,1)
5(15,2)
3(9,1)

3(24)

16 (48,5)
17 (51,5)

1(5.,8)

0,439

0,572

0,448

0,156

0,006

0,586

0,306
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Estagio 39(13,1) 7218 7410

Iniciacao cientifica 14 (4,7) 0(0) 4 (23,5)

Nao especificado 15(5,06)  5(15,6) 1(5,8)

Outra graduagao 8(2,7) 8 (25) 0(0)

Trabalho 21(7,09)  3(9,3) 4 (23,5)
Trabalho auténomo 5(1,6) 4(12,5) 0(0)

Trabalho Remunerado na

Universidade 1(0.33) 13D 00

Trabalho voluntério 1(0,33) 13,1 0(0)

Quanto tempo de deslocamento da

sua casa/universidade e 0,628
universidade/casa?

Menos de 30 minutos 61 (20,6) 13 (16,6) 6(18,1)

30 min - 1 hora 120 (40,5) 38(48,7) 13(39,3)

1 hora - 2 horas 100 (33,7) 21(26,9) 12(36,3)

Mais de 2 horas 15(5,06) 6(7,6) 2 (6)

Qual o meio de transporte 0.669
Vocé usa para ir a universidade? ’
Barco/lancha e transporte coletivo 1(0,33) 0(0) 0(0)
Caminhando 7(2,3) 2(2,5) 0(0)
Carro/moto 90 (30,4) 21(26,9) 11(33,3)
Transporte coletivo 198 (66,8) 55(70,5) 22 (66,7)

Dentre as areas de conhecimento da graduagdo dos estudantes, a maioria ¢ da ciéncias
da saude (45,60%), seguido da ciéncias agrarias (15,54%), humanas (14,52%), exatas e da
terra (7,43%), bioldgicas (6,41%), sociais aplicadas (5,40%), engenharias (3,04%) e
linguisticas, letras e arte (2,02%).

Dentre as outras ocupagdes além da graduagdo, 61,8% nao possuem e quanto aos que
possuem (37,5%), sdo referentes a estagio (13,1%), trabalho (7,09%), nao especificado
(5,06%) e iniciacao cientifica (4,7%). Em relagdo ao tempo de deslocamento para a
universidade, a maioria dos estudantes levam em torno de 30 minutos a 1 hora (40,5%) e 1
hora a 2 horas (33,7%) e ao tipo de transporte mais utilizado, o transporte coletivo (66,8%) e
carro/moto (30,4%) apresentaram maiores percentuais.

Entre os 296 estudantes universitarios, 35,7% (111) apresentaram excesso de peso,
sendo 26,35% (78) para sobrepeso e 11,14% (33) para obesidade, quanto aos estudantes com
baixo peso, 8,1% (24) e para o peso normal, 54,3% (161).

Ao avaliar os resultados do estudo quanto ao questionario estilo de vida Fantéstico
entre os estudantes universitarios com sobrepeso e obesidade, ¢ importante mencionar cada

dominio do instrumento que sera discutido a seguir de acordo com a tabela 2.
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Tabela 2 — Estilo de vida dos estudantes universitarios de acordo com a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade, segundo as respostas do instrumento Estilo de Vida FANTASTICO.
Manaus, AM, Brasil, 2022. (n=111)

Sobrepeso Obesidade
Dominio Variaveis (216\{;;084) (11:;203&) P-valor
N(%) N(%)
Tenho alguém para conversar as coisas que
sdo importantes para mim
Algumas vezes 27 (34,2) 8(24.2) 0,200
Com relativa frequéncia 20 (25,3) 4(12,1)
Quase nunca 5(6,3) 2(6,1)
Familia e Quase sempre 20 (25,3) 15 (45,5)
Amigos (F) Raramente 7 (8,9) 4(12,1)
Dou e recebo afeto
Algumas vezes 21 (26,6) 9(27,3)
Com relativa frequéncia 28 (35,4) 5(15,2) 0,128
Quase nunca 2(2,5) 0(0)
Quase sempre 23 (29,1) 15 (45,5)
Raramente 5(6,3) 4(12,1)
E vigorosamente ativo pelo menos durante
30 minutos por dia (corrida, bicicleta etc ):
1-2 vezes por semana 13 (16,5) 4(12,1)
3 vezes por semana 8 (10,1) 5(15,2) 0,793
Atividade 4 vezes por semana 8 (10,1) 2 (6,1)
Fisica (A) 5 ou mais vezes por semana 11(13,9) 30,1
Menos de 1 vez por semana 39 (49.4) 19 (57,6)
E moderadamente ativo (jardinagem,
caminhada, trabalho de casa)
1-2 vezes por semana 21 (26,6) 10 (30,3)
3 vezes por semana 13 (16,5) 4(12,1) 0,907**
4 vezes por semana 10 (12,7) 30,1
5 ou mais vezes por semana 18 (22,8) 7(21,2)
Menos de 1 vez por semana 17 (21,5) 9(27,3)
Como uma dieta balanceada
Algumas vezes 25 (31,6) 9(27,3)
Com relativa frequéncia 16 (20,3) 6 (18,2) 0.740%*
Quase nunca 14 (17,7) 6 (18,2) ’
Quase sempre 6 (7,6) 1(3)
Raramente 18 (22,8) 11 (33,3)
Quais dos seguintes itens come em excesso:
(1) acucar (2) sal (3) gordura animal (4) 0,569

bobagens e salgadinhos
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Nutri¢do (N)  Dois itens 31(39,2) 12 (36,4)
Nenhum 6 (7,6) 0(0)
Quatro itens 17 (21,5) 8(24,2)
Trés itens 10 (12,7) 6 (18,2)
Um item 15 (19) 7(21,2)
Estou no intervalo de ___ quilos do meu peso
considerado saudavel (informe o valor mais
proximo)
2kg 14 (17,7 13
dkg 21 §26,6§ 0 Eo; < 0,001
6kg 19 (24,1) 1(3)
8kg 8 (10,1) 2 (6,1)
Mais de 8kg 17 (21,5) 29 (87,9)
Fumo cigarros
De 1 a 10 por dia 3(3.8) 2(6,1)
Nenhum no ano passado 3 (3,8%) 1(3) 0.648
Nenhum nos ultimos 5 anos 1 (1,3%) 1(3) ’
Nenhum nos ultimos 6 meses 7 (8,9%) 5(15,2)
Nunca Fumei 65 (82,3%) 24 (72,7)
Uso drogas como maconha e cocaina
Algumas vezes 4 (5,1%) 3(9,1%) 0,418
Nunca 75 (94,9%) 30 (90,9%)
Abuso de remédios ou exagero
Cigarro e Com relativa frequéncia 2(2,5) 0 (0)

Drogas (T)  Nunca 58 (73,4) 28 (84.8) 0.091
Ocasionalmente 9(11,4) 1(3) ’
Quase diariamente 0 (0) 2 (6,1)

Quase nunca 10 (12,7) 2 (6,1)
Ingiro bebidas que contém cafeina (café, cha
ou “colas”)
1 a 2 vezes por dia 50 (63,3) 22 (66,7)
3 a 6 vezes por dia 15 (19) 7(21,2) 0,482
7 a 10 vezes por dia 3(3.8) 2(6,1)
Mais de 10 vezes por dia 1(1,3) 1(3)
Nunca 10 (12,7) 1(3)
1 dose =1 lata de cerveja (340 ml) ou 1 copo
de vinho (142 ml) ou 1 curto (42 ml)
De 0 a 7 doses 73 (92,4) 28 (84,8)
De 11 a 12 doses 0 (0) 2(6,1) 0,143
De 13 a 20 doses 22,5 2(6,1)
De 8 a 10 doses 3(3.8) 1(3)
Mais de 20 doses 1(1,3) 0(0)
Bebo mais de quatro doses em uma ocasiio
Com relativa frequéncia 5(6,3) 309,1) 0.861

Alcool (A) Nunga 36 (45,6) 17 (51,5)

Ocasionalmente 20 (25,3) 8(24,2)

54



Quase diariamente 1(1,3) 0(0)
Quase nunca 17 (21,5) 5(15,2)
Dirijo apos beber
Algumas vezes 3(3.8) 1(3) 1
Nunca 76 (96,2) 32 (97)
Durmo bem e me sinto descansado
Algumas vezes 33 (41,8) 10 (30,3)
Com relativa frequéncia 13 (16,5) 5(15,2) 0.400++
Quase nunca 9(11,4) 6 (18,2) ’
Quase sempre 7 (8,9) 1(3)
Raramente 17 (21,5) 11 (33,3)
Uso cinto de seguranca
Algumas vezes 5(6,3) 3(9,1)
Na maioria das vezes 25 (31,6) 8(24,2) 0,828
Raramente 6 (7,6) 2(6,1)
Sono, Cinto  Sempre 43 (54,4) 20 (60,6)
de Sou capaz de lidar com o estresse do meu
Seguranca, dja-a-dia
estresse e Algumas vezes 31 (39,2) 14 (42,4)
SeX0 Seguro ¢, relativa frequéncia 23 (29,1) 10 (30,3) 0,978
) Quase nunca 4 (5,1) 2(6,1)
Quase sempre 13 (16,5) 5(15,2)
Raramente 8 (10,1) 2(6,1)
Relaxo e desfruto do meu tempo de lazer
Algumas vezes 34 (43) 13 (39,4)
Com relativa frequéncia 18 (22,8) 4 (12,1) 0,559%**
Quase nunca 7 (8,9) 39,1
Quase sempre 11(13,9) 7(21,2)
Raramente 9(11,4) 6 (18,2)
Refere-se ao uso de métodos de prevencio de
infec¢do e concepcao
Algumas vezes 11(13,9) 5(15,2)
Com relativa frequéncia 17 (21,5) 7(21,2) 0,937
Quase nunca 6 (7,6) 309,1)
Raramente 1(1,3) 1(3)
Sempre 44 (55,7) 17 (51,5)
Aparento estar com pressa
Algumas vezes 31(39,2) 15 (45,5)
Com relativa frequéncia 22 (27,8) 9(27,3) 0.689
Quase nunca 4 (5,1) 1(3) ’
Quase sempre 13 (16,5) 7(21,2)
Tipo de Raramente 9(11,4) 1(3)
comportame Sinto-me com raiva e hostil
nto (T) Algumas vezes 31(39,2) 20 (60,6) 0,077*
Com relativa frequéncia 17 (21,5) 39,1
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Quase nunca 6 (7,6) 2(6,1)

Quase sempre 6 (7,6) 5(15,2)
Raramente 19 (24,1) 3(9,1)
Penso de forma positiva e otimista
Algumas vezes 32 (40,5) 12 (36,4)
Com relativa frequéncia 27 (34,2) 10 (30,3) 0.210
Quase nunca 22,5 5(15,2) ’
Quase sempre 10 (12,7) 3(9,1)
Raramente 8 (10,1) 3(9,1)
Sinto-me tenso e desapontado
Algumas vezes 29 (36,7) 11 (33,3)
. Com relativa frequéncia 21 (26,6) 13 (39,4)
Intro:f)ecg:ao Quase nunca 5(6,3) 0(0) 0,521
Quase sempre 15 (19) 5(15,2)
Raramente 9(11,4) 4(12,1)
Sinto-me triste e deprimido
Algumas vezes 28 (35,4) 16 (48.,5)
Com relativa frequéncia 14 (17,7) 8 (24,2) 0.203++
Quase nunca 12 (15,2) 2(6,1) ’
Quase sempre 12 (15,2) 5(15,2)
Raramente 13 (16,5) 2(6,1)
Estou satisfeito com meu trabalho ou funcao
Trabalho, Algumas vezes 26 (32,9) 9(27,3)
satisfacio Com relativa frequéncia 28 (35,4) 7(21,2) 0,279
com a Quase nunca 6 (7,6) 6 (18,2)
profissao (C) Quase sempre 10 (12,7) 5(15,2)
Raramente 9(11,4) 6 (18,2)

Teste Exato de Fisher/* Anova/**Teste Qui-Quadrado
Familia e Amigos (F)

Neste dominio, apesar de as duas varaveis: “Tenho alguém para conversar as coisas
que sdo importantes para mim” e “Dou e recebo afeto” ndo apresentaram um p-valor
significativo (0,200; 0,128), é necessario observar que entre os estudantes com sobrepeso, na
primeira pergunta, 6,3% (5) e 8,9%( 7) responderam que “Quase nunca” e ‘“Raramente” e
dentre os com obesidade, 6,1% (2) e 12,1% (4). E em “Dou e recebo afeto”, com sobrepreso,

2,5% (2) € 6,3% (5) e com obesidade, 12,5% (4) para “Raramente”.

Atividade Fisica (A)

Na variavel “E vigorosamente ativo pelo menos durante 30 minutos por dia (corrida,

bicicleta etc)” os estudantes demonstraram um maior indicio para o sedentarismo, pois a
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maioria com sobrepeso (49,9%) e obesidade (57,6%) eram ativos “menos de uma vez por
semana”. O mesmo observa-se em “E moderadamente ativo (jardinagem, caminhada, trabalho
de casa)”, ja que houve maiores percentuais para “1 a 2 vezes por semana” e “menos de 1 vez

por semana”.
Nutricao (N)

Ao analisar o estilo de vida dos estudantes por meio do questionario Estilo de Vida
Fantastico entre os estudantes com sobrepeso e obesidade, ¢ possivel verificar que apenas a
variavel “Estou no intervalo de  quilos do meu peso considerado saudavel (informe o
valor mais préximo)” do dominio Nutri¢do (N), obteve um p-valor significativo (< 0,001),

como demonstrado na tabela 2.

Dentre os estudantes com obesidade, 87,9% (29) se classificaram com “mais de 8 kg”
e entre os com sobrepeso, com um maior percentual para de “4 kg” (26,6%). Dessa forma,
pode-se notar que os estudantes com obesidade se consideram com maior excesso de gordura

corporal.

Quanto a variavel “Como uma dieta balanceada”, 33,1% (11) dos estudantes com
obesidade e 21,8% (18) com sobrepeso responderam “raramente” e 27,3% (9) e 31,6% (25)

“Algumas vezes”, respectivamente.

Cigarro e Drogas (T)

Nas quatro variaveis desse dominio a maioria respondeu que nunca fumaram, nunca
usaram droga e cocaina e nem fizeram abuso de remédios. No entanto, ¢ importante observar
que 3,8% (3) e 6,1% (2) dos estudantes com sobrepeso e obesidade, usavam de 1 a 10 cigarros

por dia e 5,1% (4) € 9,1% (3) usavam drogas algumas vezes.

Quanto a bebidas que contém cafeina, 63,3% (50) e 66,7% (22) de 1 a 2 vezes por dia
e 19% (15) e 21,2 (7) 3 a 6 vezes por dia.

Alcool (A)

Neste dominio, entre os estudantes com sobrepeso e obesidade, 3,8% (3) e 3% (1)
responderam que bebem de 8 a 10 doses, 2,5% (2) e 6,1% (2) de 13 a 20 doses, ¢ 1,3% (1)
com sobrepeso mais de 20 doses. Sobre beberem mais de 4 doses em uma ocasido, 25,3%
(20) e 24,2% (8) responderam que ocasionalmente, 6,3% (5) e 9,1% (3) com relativa

frequéncia. E sobre dirigir ap6s beber, 3,8% (3) e 3% (1) responderam que algumas vezes.
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Sono, Cinto de Seguranca, estresse e sexo Seguro (S)

Neste dominio, os estudantes demonstraram que nao possuem uma boa noite de sono e
nem se sentem descansados, pois em “Durmo bem e me sinto descansado” os estudantes com
sobrepeso responderam que “Algumas vezes” (41,8%) e “Raramente” (21,5%), € os com

obesidade 33,3% (21) e 30,3% (10) para as mesmas opgoes.

Sobre o uso de cinto de seguranga, 31,6% (25) e 24,2% (8) dos estudantes com
sobrepeso e obesidade usam na maioria das vezes, 6,3% (5) € 9,1% (3) algumas vezes e 7,6%

(6) e 6,1% (2) raramente.

Os estudantes com sobrepeso e obesidade também demonstram que possuem
dificuldades em lidar com o estresse do dia a dia, pois 39,1% (3) ¢ 42,2% (14) responderam
que apenas algumas vezes, 10,1% (8) e 6,1% (2) raramente e 5,2% (4) e 6,1% (2) quase

nunca.

Sobre se relaxam e desfrutam do seu tempo de lazer, 43% (34) e 39,4% (13)
responderam que apenas algumas vezes, 11,4% (9) e 18,2% (6) raramente e 8,9% (7) € 9,1%

(3) quase nunca.

Quanto ao uso de métodos de prevengdo de infeccdo e concepcdo, como o uso de
métodos contraceptivos, 13,9% (11) e 15,2% (5) usam apenas algumas vezes, 7,6% (6) e

9,1% (3) quase nunca e 1,3% (1) e 3% (1) raramente.

Tipo de comportamento (T)

Na varidvel “Aparento estar com presa”, os estudantes com sobrepeso e obesidade
demonstraram que 39,2 (31) e 45,5% (15) se sentem dessa forma algumas vezes, 27,8% (22) e

27,3% (9) com relativa frequéncia e 16,5% (13) e 27,7% (7) quase sempre.

E sobre “Sinto-me com raiva e hostil” responderam que 39,2% (31) dos com
sobrepeso e 60,6% (20) dos com obesidade se sentem dessa forma algumas vezes, 7,6% (6) e
15,2% (5) quase sempre. Nota-se que entre os estudantes com obesidade, o percentual foi

maior para algumas vezes e quase sempre.

Introspeccao (I)

Neste dominio os estudantes com sobrepeso e obesidade relataram que costumam ter

pensamentos negativos € pouco otimista, pois para a varidvel “penso de forma otimista e
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positiva” 40,5% (32) e 36,4% (12) responderam alguma vez, 10,1% (8) € 9,1% (3) raramente

e 2,5% (5) e 15,2% (5) quase nunca, ou seja, percentuais altos.

Além disso, também se sentem tensos e desapontados, ja que 36,7% (29) e 33,3% (11)
algumas vezes, 26,6% (21) e 39,4% (13) com relativa frequéncia, 36,7% (29) e 15,2 (5) quase

sempre.

Sobre estarem tristes e deprimidos, houve percentuais elevados, visto que entre os com
sobrepeso 35,4% (28) e 48,5% (18) dos com obesidade se sentem dessa forma algumas vezes,

17,7% (14) e 21,2 (7) com relativa frequéncia e 12,7% (20) e 15,2% (5) quase sempre.

Trabalho, satisfacio com a profissao (C)

Nesse dominio também a maioria dos estudantes demonstraram que estao insatisfeitos
com o trabalho ou fungdo, pois 32,9% (26) dos estudantes com sobrepeso e¢ 27,3% (9)
relataram algumas vezes, 7,6% (6) e 18,2% (6) quase nunca ¢ 11,4% (9) e 18,2% (6)

raramente.

O questionario estilo de vida Fantastico possui uma classificagdo que representa o
resultado final, além de ser uma avalia¢do atual da saude do individuo. De acordo com a
tabela 3, ¢ possivel observar a classificagdo dos estudantes universitarios com sobrepeso e

obesidade quanto a pontuagao final.

Tabela 3 — Classificagdo Final dos estudantes universitarios com sobrepeso e obesidade,
segundo as respostas do instrumento Estilo de Vida FANTASTICO. Manaus, AM, Brasil,
2022. (n=111)

Sobrepeso Obesidade
N=78 N=33

Estilo De Vida Fantastico (26,35%) (11,14%) P-valor
N(%) N(%)
Bom 39 (50) 20 (60,6)
Excelente 3(3,8) 0 (0)
Muito Bom 22 (28,2) 39,1 0,098
Necessita Melhorar 1(1,3) 1(3)
Regular 13 (16,7) 9 (27,3)

Quanto a avaliacdo de satde dos estudantes universitarios segundo o instrumento
Estilo de Vida Fantastico, 50% (39) dos estudantes com sobrepeso e 60,6% (20) com
obesidade se classificaram no escore “Bom”, com uma pontuagdo entre 55 a 69 pontos,

também podendo ser considerado como um estilo de vida adequado. Embora o questionario
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apresente esse resultado, ¢ importante mencionar que esse resultado ¢ de acordo com a
declaragao dos estudantes, logo apenas 16,7% (13) e 27,3% (9) dos estudantes com sobrepeso
e obesidade identificaram que que estdo coma satde regular e 1,3% (1) e 3% (1) que

necessitam melhorar.

DISCUSSAO

Neste estudo, verificou-se que entre os estudantes universitarios com sobrepeso €
obesidade a alteracdo mais significante foi no dominio “Nutricdo (N)”. A pergunta “Estou no
intervalo de Quilos do peso considerado saudavel” (< 0,001) demonstrou que os estudantes
com obesidade possuem uma percepcao diferente em relagdo ao proprio peso, pois , 87,9%

(28) se consideram com mais de 8 kg.

Nota-se que a obesidade contribui para esse percentual, pois ao avaliar o estilo de vida
de 57 estudantes universitarios de fisioterapia e medicina de uma institui¢do de ensino
superior privada, no dominio nutri¢do, os alunos com IMC com peso normal consideraram

que tinham uma percep¢io de si mesmo com apenas mais de 2kg do seu peso normal!?.

A alta percepcao de peso entre os estudantes com obesidade no dominio “Nutri¢ao
(N)”, também possui relagdo com a varidvel de perfil de satde “Comparada as pessoas que
vivem proximas de voc€, como vocé avalia a sua condi¢do de satde hoje?” da tabela 1. Pois,
entre os estudantes obesidade, 57,6% (19) se classificaram como “A melhorar” e 33,3% (11)
“Regular”, sendo algo mencionado em outro estudo®, pois ao avaliar a percepcio da
autoimagem corporal associado a prevaléncia de sobrepeso e obesidade, constatou-se que
estudantes universitarios com uma autopercep¢ao de estado de satde negativa ou regular

possuem uma maior insatisfacdo com a imagem corporal.

No que tange as principais motivagdes entre os estudantes universitarios para
alteragdes no fator nutricional, a cultura e a presenc¢a de alimentados ultraprocessados sdao os
mais mencionados, pois o habito alimentar ¢ definido como um conjunto de comportamentos
que podem ser adquiridos devido a repeticdo constante de determinado alimento ou preparo,

influenciado pelas caracteristicas sociais, econdmicas e culturais de uma populagdo 3.

r

Um estudo desenvolvido na Ardbia Saudita retrata que, a obesidade ¢ um grande
problema de saude publica na populagdo e ao investigar a saude dos estudantes universitarios
quanto a esse aspecto, um dos fatores ¢ a cultura emergente de fast food, o que os tornam mais

viciados nessa alimentacdo irregular e com um estilo de vida sedentario. Na Nigéria, isso
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também tem sido observado, uma vez que, a alto ingestdo de uma sopa saturada de frutos de
palmeira ndo processados, conhecida como “OfeAkwu”, tem influenciado em um estilo de
vida denominado como “Estilo de Vida ocidentalizado”, o que tem favorecido o aumento da

prevaléncia de sobrepeso e obesidade!”"!¥.

Quanto ao tipo de alimentacao que os estudantes universitarios ingerem, neste estudo ¢
considero uma limitagdo, porém nota-se que de acordo com a tabela 2 no dominio “Nutri¢ao
(N)”, os estudantes com sobrepeso (22,8%) e obesidade (33,3%) responderam que raramente
fazem o uso de uma dieta balanceada, demonstrando que ndo possuem uma preocupagao com

essa questao.

Os dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas
Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), em 2021, relataram que Manaus ocupa uma
das cidades com maiores indices para sobrepeso, presente em 65,2% dos homens e 61,8% das
mulheres maiores de 18 anos. E em 2023, esse indice aumentou entre as mulheres, assumindo
o primeiro lugar com 64,5%%!19. Um resultado parecido com estd pesquisa, pois neste estudo

as mulheres universitarias com sobrepeso representam 64,1% (50), a maioria.

No Amazonas a transi¢do nutricional aconteceu principalmente pela rapida mudanca
socioecondmica, o que influenciou os habitos alimentares nas areas rurais, demonstrando
assim uma queda no consumo de peixe e farinha, € no aumento de arroz, carne e alimentos
processados no geral. Além disso, a urbanizagdo e mudancas culturais também sdo fatores
para isso, sendo necessario repensar a alimentagdo no estado e as consequéncias dessa

mudanga 7).

Apesar de neste estudo o aspecto socioecondmico dos estudantes ter sido uma das
limitagdes, a escolaridade dos pais demonstrou que esse publico podem possuir uma
acessibilidade a alimentagdo saudavel, pois entre os estudantes com sobrepeso, 44,8% (35)
dos pais possuem ensino médio e 39,7% (31) ensino superior, quanto aos com obesidade,

48,5% (16) e 36,4% (12), respectivamente.

Sabe-se que as condi¢des socioecondmicas podem contribuir para uma alimentagdo
mais saudavel, apontando que a escolha alimentar estar baseada na capacidade de consumir
uma ampla variedade de alimentos '®. Porém, ¢ importante salientar que entre os estudantes
nesse estudo, 65,3% (51) com sobrepeso e 63,6% (21) com obesidade sdo do turno diurno,

consequentemente utilizam com mais frequéncia o Restaurante Universitario (RU). Por isso,
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essa transicdo do ambiente familiar para a universidade também pode ocasionar em escolhas
alimentares ndo saudaveis ¢ ao consumir mais alimentos no ambito universitario, ha uma

contribuicdo maior para o ganho de peso, o que requer maiores analises nesse aspecto 1)

Considerando que o ingresso na universidade estabelece novas relagdes sociais e
comportamentais, muitas vezes esse ambiente torna os estudantes universitarios vulneraveis
quanto a sua saude. Com isso, o estilo de vida também vem sendo determinado pelo conceito
funcionamento funcional, definido como um comportamento motivado por impulsos
intrinsecos estabelecidos em um ambiente com o prop6sito de cumprir uma série de papéis
individuais formado por uma tradi¢ao cultural, dessa forma esse individuo estad condicionado

ao ambiente que est4 inserido 0.

As mudancas no padrdo alimentar estdo associadas a necessidade de se adequar aos
novos padroes de comportamento na sociedade, como a jornada de trabalho, estudos, etc.
Logo, a necessidade de se alimentar fora de domicilio aumenta as chances do consumo em
maiores quantidades de produtos com baixo teor nutricional, o que requer maiores
investigacdes quanto ao ambiente em que os estudantes universitarios estdo inseridos, também

conhecidos como ambiente obesogénicos V.

Essa questdio também ¢é apontada em outro estudo®?, pois quando o estudante
universitario adentra na universidade, as responsabilidades especificas desse ambiente
negligenciam a importancia de uma dieta regular e adequada, além disso, a matriz curricular

das institui¢des de ensino nao incluem atividade fisica, favorecendo assim o sedentarismo.

Em Manaus e no Estado do Amazonas, apesar de ndo possuir tantos estudos voltados
para os estudantes universitarios quanto a questdo nutricional, uma pesquisa realizada com
171 pacientes maiores de 18 anos em um Laboratorio Distrital Leste da Secretaria Municipal
de Saude (LDL/SEMSA) da cidade de Manaus, demonstrou que a ma alimentacdo e o
sedentarismo foram os principais fatores associados quanto a obesidade, o que estdo
diretamente ligados ao estilo de vida e com o aumento das DCNT. Outros fatores negativos
mencionados na regido ¢ quanto a grande rotatividade de profissionais da satde, baixo tempo
de implementacdo e adesdo dos Nucleos de Atencdo a Saiude da Familia (NASF) nos
municipios, caréncia de infraestrutura dos servigos e acdes para o manejo da obesidade e a

falta de acdes assistenciais aos individuos com complicag¢des agudas decorrentes da obesidade
(25,26)
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Logo, os estudos ?°2® concluem que é necessario mais investigagdes quanto ao perfil
das diversas populacdes para sobrepeso e obesidade na regido do Amazonas, considerando as
particularidades de cada local e ambientes para entender as multicausalidades dessa doenca,
além de novas investigacdes em saide e no quesito nutricional que abordem novas
metodologias para contribuir e promover politicas publicas € uma nova instrumentalizagao

para profissionais de saude.

Neste estudo, o dominio Atividade Fisica (A) apesar de ndo obter um p valor
significativo, a variavel “E vigorosamente ativo pelo menos durante 30 minutos por dia
(corrida, bicicleta etc)” demonstrou que os estudantes com sobrepeso (49,9%) e obesidade
(57,6%) praticam menos de 1 vez por semana alguma atividade fisica, algo observado em

outras pesquisas.

Na Arabia Saudita, com 140 estudantes universitarios, 78,8% eram sedentarios e
51,5% (113) ndo praticavam atividade fisica. No Brasil, em um estudo com 114 estudantes,
72,8% realizavam atividade fisica de modo insuficiente e menos de 2 vezes por semana,
enquanto com 75 estudantes da satide de uma institui¢do privada, 67% declararam que eram
vigorosamente ativos menos de 1 vez por semana, resultado parecido com o deste

estudo71223),

Nos dominios Sono, cinto de seguranca e sexo seguro (S), Tipos de comportamento
(T) e Introspecgao (1), determinadas variaveis apresentaram percentuais negativos elevados,
como “Durmo bem e me sinto descansado”, onde 21,5% (17) dos estudantes com sobrepeso e
33,3% (11) com obesidade responderam “Raramente” e 41,8% (33) e 30,3% (10), “Algumas
vezes”. Na variavel “Aparento estar com pressa”, 39,2% (31) dos com sobrepeso e 45,5%
(15) com obesidade responderam “Algumas vezes” e na “Sinto-me com raiva e hostil”, 60,6%

(20) dos estudantes com obesidade responderam “Algumas vezes”.

Esses mesmos pontos também foram observados em um estudo realizado com
estudantes universitarios, pois ao decorrer dos anos e periodos, houve uma reducdo
impactante no estilo de vida quanto a esses aspectos, além disso estavam relacionados com a
mudanga na rotina de estudos, dificuldade com gestao de tempo para a realizagdo das tarefas,

acumulo e sobrecarga de atividades, cansaco, estresse e piora no quadro de sono¥,

Outro aspecto mencionado®? ¢ a influéncia do tempo de deslocamento e o meio de

transporte utilizado pelos estudantes universitarios. Esses fatores também podem contribuir
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para uma resposta negativa quanto aos fatores mencionados anteriormente. Algo também
observado neste estudo, pois entre os estudantes com sobrepeso e obesidade, 48,7% (38) e
39,3% (13) levam de 30 minutos a 1 hora e 26,9% (21) e 36,3% (12) de 1 a 2 horas para se
locomover. Quanto ao meio de transporte, 70,9% (56) e 66,7 (22) utilizam o transporte

coletivo, ou seja, a maioria.

Quanto ao resultado final do questionario estilo de Vida Fantéstico, 50% (39) dos
estudantes universitarios com sobrepeso ¢ 60,6% (20) dos com obesidade se classificaram
como “Bom” ou um estilo de vida adequado. Em pesquisas realizadas com estudantes
universitarios ¢ desejavel que os estudantes alcancem a classificagdo de “Bom” ao final do

questionario®”, o que foi alcangado nesse estudo.

Em uma pesquisa®? feita com 56 estudantes universitarios ao relacionar a percepgio
de saude e o estilo de vida, 89,3% (50) obtiveram a classificacdo de “Muito bom e Excelente”,
enquanto 10,7% (6) “Necessita melhorar ¢ Bom”, no qual foi possivel perceber que os
estudantes que tinham uma percep¢do regular sobre a sua saude ficaram na classificagdo
“Necessita melhorar a bom”. Um resultado parecido com o deste estudo, pois de acordo com a
tabela 1, os estudantes obtiveram um percentual maior para “A melhorar” e “Regular” sobre a
percepcao da propria satide e com um escore final “Bom” para o formuldrio Estilo de Vida

Fantastico.

Ao analisar um estudo®® com 672 estudantes universitarios, 42,49% se classificaram
em “Bom ou Muito bom”, 9,06% “Regular e 0,44% “Necessita melhorar”. Enquanto em outra
pesquisa'? a maioria alcangou a classificagdo “Regular”, pois nos dominios “Cigarro e
Drogas” e “Alcool” do questionario Estilo de Vida Fantastico houveram muitas alteracdes,
um resultado diferente neste estudo, ja que a maioria das respostas para esses dois dominios

foram “Nunca”, o que pode ter contribuido para o escore final “Bom”.

E importante mencionar que o Estilo de vida também ¢ visto como uma forma de
intervencdo precoce, pois a partir dos fatores de risco modificaveis para as DCNT, como
obesidade, sedentarismo, inatividade fisica e alimentagdo inadequada € possivel prevenir ou
retardar o aparecimento dessas doengas, sendo uma importante ferramenta na saude publica

para o desenvolvimento de estratégias e identificacio desses fatores na sociedade®.

CONSIDERACOES FINAIS
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Neste estudo, a nutri¢do foi o dominio com mais alteracdes no estilo de vida dos
estudantes universitarios com sobrepeso e obesidade. O fator nutricional também vem sendo
muito abordado em diversos outros estudos quando analisado sobre o estilo de vida desse
publico-alvo. Além disso, foi possivel observar que a questdo cultural e socioecondmica
influenciam diretamente no padrao alimentar, o que somado ao ambiente abre a possibilidade
para novas pesquisas no estado do Amazonas voltadas para o fator nutricional e sobre o

ambiente académico em que esses individuos estdao inseridos.

Outras questdes entre os dominios do questiondrio estilo de Vida Fantastico também
apresentaram alteracdes, sendo necessario maiores investigagdes com questionarios
especificos voltados para o padrdo alimentar e nutricional, pratica de atividade fisica, padrao
de sono, descanso, sobre estar com pressa, raiva e hostilidade, desapontamento, pensamentos
positivos e otimistas e satide mental, além da questdo socioecondomica dos estudantes

universitarios que inclusive, foi uma das limitagdes neste estudo.

O conceito de estilo de vida através dos artigos tem demonstrado ser além de apenas
uma forma de conhecer a saide dos estudantes, mas sim como uma forma de promocao a
saude para maior qualidade de vida, o que através da enfermagem sera possivel contribuir
para a diminuigdo de fatores de risco que sao suscetiveis para diversas doencgas nesse publico-
alvo, como a obesidade e das DCNT, além de favorecer a elaboragdo de novas politicas
publicas e promocdo a saude nas universidades, visto que as questdes estruturais e
curriculares das universidades como, carga horaria, disponibilidade de atividades recreativas e
alimentacdo disponibilizadas pelas instituigdes também sao fatores a serem aprofundados e
estudados.

Diante disso, avaliar o estilo de vida em estudantes universitarios com sobrepeso e
obesidade ¢ uma das formas de promover saude e autocuidado para todos os estudantes, além
de possibilitar a adog¢do de novas medidas pelas instituigdes de ensino superior, tanto publicas
quanto privadas, uma vez que o periodo académico demonstra ser um desafio e um periodo de

mudangas no estilo de vida desses individuos.
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MARCADORES ANTROPOMETRICOS E BIOEMPEDANCIA EM ESTUDANTES
UNIVERSITARIOS COM SOBREPESO E OBESIDADE

Extraido da dissertagdo: “prevaléncia de sobrepeso e obesidade em estudantes universitarios”,

Escola de Enfermagem de Manaus, Universidade Federal do Amazonas, 2024.

Resumo

O objetivo deste artigo ¢ medir e classificar marcadores antropométricos e de bioimpedancia
para obesidade e sobrepeso em estudantes universitarios de Universidade Publica de Manaus.
Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, de carater exploratorio e descritivo, no
qual participaram 296 estudantes, onde a prevaléncia foi de 37,5% (111), sendo 26,35% (78)
para sobrepeso e 11,14% (33) para obesidade. Entre os marcadores antropométricos e de
bioimpedancia, houve significancia para a Gordura Visceral (0,002), Musculo Esquelético
(<0,001), Circunferéncia do Pescogo (0,004), Circunferéncia da Cintura (<0,001), ¢ Indice de
Conicidade (p=0,005), demonstrando que estudantes com obesidade possuem um alto risco
para a presente de adiposidade visceral, aumento da circunferéncia da cintura e do pescogo,
maior percentual para o indice de conicidade, além de um baixo indice de musculo
esquelético. Resultados parecidos foram encontrados em outros estudos, visto que a
circunferéncia da cintura ¢ mais indicada para a avaliacao da adiposidade visceral, no entanto
sdo necessarias maiores investigacdes por meio dos biomarcadores sanguineos e perfil
lipidico, pois a obesidade ¢ uma doenca complexa, de maior distribui¢do em outras areas do
corpo e preditora para outras doengas como Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus tipo II.

Palavras-chave: Obesidade; Sobrepeso; Avaliagdo Antropométrica; Estudantes e

Universidades.

Abstratc

69


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-18462017000500601&lng=en&tlng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-18462017000500601&lng=en&tlng=en
https://journals.lww.com/10.4103/njcp.njcp_237_16

The objective of this article is to measure and classify anthropometric and bioimpedance
markers for obesity and overweight in university students at the Public University of Manaus.
This is a study with a quantitative approach, of an exploratory and descriptive nature, in
which 296 students participated, where the prevalence was 37.5% (111), being 26.35% (78)
for overweight and 11.14% (33) for obesity. Among the anthropometric and bioimpedance
markers, there was significance for Visceral Fat (0.002), Skeletal Muscle (<0.001), Neck
Circumference (0.004), Waist Circumference (<0.001), and Conicity Index (p=0.005),
demonstrating that students with obesity have a high risk of developing visceral adiposity,
increased waist circumference and of the neck, a higher percentage for the conicity index, in
addition to a low skeletal muscle index. Similar results were found in other studies, since
waist circumference is more indicated for the assessment of visceral adiposity, however,
further investigations are needed using blood biomarkers and lipid profile, as obesity is a
complex disease, with greater distribution. in other areas of the body and a predictor for other
diseases such as High Blood Pressure and Type II Diabetes Mellitus.

Key words: Obesity, Overweight, Anthropometric Assessment, Students and Universities.

INTRODUCAO

O sobrepeso e a obesidade sdo os dois fatores de risco principais para o
desenvolvimento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), no qual o sobrepeso ¢
classificado quando o individuo alcanca o Indice de Massa Corporal (IMC) com o valor

superior ou igual a > 25 kg/m; e a obesidade com o IMC igual ou superior a > 30 kg/m, (V.

Sabe-se que o ambiente académico favorece a adocao de um estilo de vida sedentario,
principalmente pelo alto consumo de fast food e habitos alimentares irregulares, logo com
maior probabilidade para obesidade e consequentemente, outras doengas cardiovasculares em

uma idade jovem @,

Uma das formas de avaliar a gordura corporal ¢ por meio das medidas
antropomeétricas, realizadas através de indices especificos de acordo com suas
particularidades, onde o IMC, a Circunferéncia da Cintura (CC), Circunferéncia do Pescogo
(CP), Relagio Cintura-Quadril (RCQ) e o Indice de Conicidade (IC) tem sido mais utilizados,
além da Bioimpedancia, com o objetivo de conhecer o estado corporal e percentuais para o

acompanhamento nutricional ®¥.

No Paraguai, ao avaliar fatores de risco cardiovasculares em 183 estudantes
universitarios, 27% apresentaram sobrepeso, 14% obesidade, além de 26% com a
circunferéncia abdominal aumentada, 45% com indice de conicidade aumentado, 18% com
hipertensdo arterial e 80% com sedentarismo ©. E no Paquistio, de 351 estudantes, 23,1%

estavam com pré-diabetes, tendo como principais alteragdes a circunferéncia do pescogo,
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circunferéncia da cintura e indice de massa corporal (p <0,05), além da pressdo arterial

sistolica alterada ©.

Em 2019, A cidade de Manaus apresentou altos indices para sobrepeso de acordo com
o VIGITEL, com uma prevaléncia de 65,2% para os homens ¢ 61,8% para as mulheres,
maiores de 18 anos. Entre os fatores para isso no estado do Amazonas, encontra-se a grande
rotatividade de profissionais da saiude, baixo tempo de implementagdo e adesao dos Nucleos
de Atencdo a Saude da Familia (NASF) nos municipios, caréncia de infraestrutura dos
servigos e agdes para o manejo da obesidade e a falta de agdes assistenciais aos individuos

com complica¢des agudas decorrentes do excesso de peso 7).

A enfermagem possui grande relevancia na area da saide publica e na promocdo da
saude, logo estudar o publico adulto jovem dard novos caminhos para a elaboracdo de
cuidados e para a promog¢ao de agdes entre os estudantes universitarios € nos ambientes
académicos, visando o incentivo na mudanca dos habitos do estilo de vida ¢ na melhoria da
qualidade de vida. Diante disso, esse estudo tem como objetivo identificar marcadores
antropométricos e de bioimpedancia para obesidade e sobrepeso em estudantes universitarios

de Universidade Publica de Manaus.
MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo exploratdrio, descritivo e transversal com abordagem
quantitativa. Esta pesquisa foi dividida em duas etapas, a primeira online através de um
formulario por meio da plataforma google forms contendo perguntas sociodemograficas e
sobre o perfil de saude, e a segunda etapa de forma presencial, com a realiza¢do das medidas
antropométricas, onde foram incluidos 296 estudantes universitarios matriculados nos cursos
de uma instituicdo de ensino superior (IES) publica, localizada na cidade de Manaus-AM e

excluidas discentes gestantes.

Na segunda etapa presencial foram realizadas as medidas antropométricas para estimar
o Indice de Massa Corporal (IMC), a Circunferéncia da Cintura (CC), Circunferéncia do
Quadril (CQ), Relagio Cintura-Quadril (RCQ), Circunferéncia do Pescogo (CP), Indice de
Conicidade (IC) e a Pressao Arterial (PA), além da gordura corporal (GC) e visceral (GV) e o
Musculo Esquelético (ME) que foram realizados com os seguintes materiais: a fita métrica, o
estadidometro, Balanca de Controle Corporal de bioimpedancia e Aparelho de PA digital de
bracgo.
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O IMC ¢ um indicador confiavel de gordura corporal para as pessoas e ¢ usado como
uma ferramenta de triagem para identificar possiveis problemas de peso para adultos. A
propria balanca de Controle Corporal € responsavel pelo resultado, que advém da seguinte
formula: IMC = peso (kg) / altura (cm) / altura (cm), considerando 25 a 29,9 para sobrepeso ¢
>30,0 para obesidade (WHO, 2000). Outras varidveis estimadas pela balanga de
bioimpedancia, possuem indices diferentes para sexo e idade, como a Gordura Corporal (GC),
para o sexo feminino (18-39 anos) baixo (< 21,0), normal (21,0-32,9), alto (33-38,9) e muito
alto (> 39,0) e entre os homens (18-39 anos) baixo (<8,0), normal (8,0-19,9), alto (20,0-24,9)
e muito alto (> 25,0), na Gordura Visceral (GV) considera-se os indices normal (< 9), alto (<
14) e muito alto (> 15), enquanto o Musculo Esquelético (ME) também segue indices de
acordo com sexo ¢ idade, no feminino (18-39 anos), baixo (< 24,3), normal (24,3-30,3), alto
(30,4-35,3) e muito alto (> 35,4) e no masculino (18-39 anos), baixo (< 33,3), normal (33,3-
39,3), alto (39,4-44,0) e muito alto (> 44,1)®.

Para as outras medidas, como a CP o risco aumentado ¢ a partir de > 37 para os
homens e > 34 para mulheres, para RCQ, a partir de > 1,00 para os homens ¢ > 0,85 para as
mulheres, enquanto o IC ¢é considerado a faixa de 1,00 a 1,73, quanto mais préoximo de 1,73
maior o acumulo de gordura corporal e para a medicdo da PA foram seguidas as

recomendagdes das Diretrizes Brasileiras de Hipertensio Arterial (1012,

Na andlise de dados, os questionarios foram compilados, digitados em pares,
armazenados e analisados estatisticamente com o auxilio do programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versdo 21.0. As varidveis categoricas foram apresentadas em
tabelas contendo frequéncias absolutas(n) e relativas (%) e para avaliacdo da normalidade das
variaveis foi utilizado o teste Shapiro-wilk, distribuicdo normal teste T Student e distribuicao
anormal Mann Whitney, al¢ dos testes Exato de Fisher ou o Teste Qui-Quadrado

considerando (p<0,05).

Esta pesquisa faz parte de um projeto maior aprovado no Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM); “CONSOLIDANDO A ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE MANAUS COMO COMO PONTO FOCAL DA ESCOLA
PROMOTORA DE SAUDE, — UFAM, CAAE: 54136821.7.0000.5020 (ANEXO X ). O
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) compds a primeira parte do questionario,

nao sendo possivel acessar as perguntas em caso de negativa.
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RESULTADOS

Dos 296 estudantes universitarios que participaram das duas etapas do estudo, a

maioria ¢ do sexo feminino (66,2%), com a mediana de idade entre 19 a 23 anos, sem

companheiro (77,7%), sem filhos (95,6%) e

possuem religido (62,1%). Nas varidveis

referentes a autopercepcdo de saude, a maioria dos estudantes declararam que avaliam a sua

saude como “Regular” (39,5%), seguido de “A melhorar” (36,5%), além de ndo possuirem

doenca (81,08%), nem diagndstico de hipertensdo (98,6%) e diabetes (99,6%), como

apresentado na tabela 1.

Tabela 1. Aspectos relacionados a variaveis sociodemograficas e perfil de saude, segundo a
classificagdo do Indice de Massa Corporal (IMC). Manaus, AM, Brasil, 2022. (n=296)

Total Sobrepeso Obesidade
Variaveis sociodemograficas e de perfil de 296 N=78 N=33 P-valor
saude N(%) (26,35%) (11,14%)

N(%) N(%)

Sexo 1
Feminino 196 (66,2) 50 (64,1) 21 (63,6)
Masculino 100 (33,8) 28 (35,9) 12 (36,4)
Idade 0,215
Mediana (IQR) 19-23 21(19,24) 23 (21,24)
Estado marital 0,189
Com Companheiro 66 (22,3) 12 (15,4) 9(27,3)
Sem Companheiro 230 (77,7) 66 (84,6) 24 (72,7)
Vocé tem filhos? 1
Nao 283 (95,6) 73 (93,6) 31(93,9)
Sim 13 (4,4) 5(6,4) 2 (6,1)
Vocé é praticante de alguma religido? 0,024
Nio 112 (37.,8) 22 (28,2) 17 (51,5)
Sim 184 (62,1) 56 (71,7) 16 (48,5)
Comparada as pessoas que vivem proximas
de vocé, como vocé avalia a sua condi¢do de 0,418
saude hoje?
A melhorar 108 (36,5) 33 (42,3) 19 (57,6)
Excelente 11 (3,7) 33,9 0(0)
Muito bom 60 (20,3) 14 (17,9) 39,1
Regular 117 (39,5) 28 (35,9) 11 (33,3)
Vocé possui alguma doenca? 0,439
Nio 240 (81,08) 66 (84,6) 26 (78,8)
Sim 56 (18,91) 12 (15,3) 7(21,2)
Vocé recebeu o diagnéstico de estar com 1
hipertensao?
Nao 292 (98,6) 77 (98,7) 33 (100)
Sim 4(1,3) 1(1,2) 0(0)
Recebeu diagnéstico de estar com diabetes? 1
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Nao

Sim

Qual o grau de escolaridade

dos seus pais (ou figura parental)?

Fundamental incompleto

Fundamental completo

Graduag@o

Mestrado/doutorado

Nivel médio

Pos-graduagdo

Area de conhecimento

Ciéncias Agrarias

Ciéncias Biologicas

Ciéncias da Saude

Ciéncias Exatas e da Terra

Ciéncias Humanas

Ciéncias Sociais Aplicadas

Engenharias

Linguistica, Letras e Arte

Qual o turno do seu curso ?

Diurno(integral)

Matutino

Noturno

Vespertino

Qual ano vocé esta cursando?
Mediana (IQR)

Vocé possui alguma outra ocupacio além da
faculdade (estagio extracurricular, trabalho)?

Nao

Sim

Vocé possui alguma outra ocupacio além da
faculdade (estagio extracurricular, trabalho)?

Atividade de extensdo

Estagio

Iniciagdo cientifica

Nao especificado

Outra graduag@o

Trabalho

Trabalho auténomo

Trabalho Remunerado na Universidade

Trabalho voluntario

Quanto tempo de deslocamento da
casa/universidade e universidade/casa?

Menos de 30 minutos
30 min - 1 hora
1 hora - 2 horas

Mais de 2 horas

Qual o meio de transporte
Vocé usa para ir a universidade?

Barco/lancha e transporte coletivo

sua

295 (99,66)
1(0,33)

12 (4,05)
16 (5,40)
131 (44,25)
8(2,7)

115 (38,85)
14 (4,72)

46 (15,54)
19 (6,41)
135 (45,60)
22 (7.43)
43 (14,52)
16 (5,40)

9 (3,04)

6 (2,02)

202 (68,24)
40 (13,51)
18 (6,08)
36 (12,16)

1-3

183 (61.8)
113 (37.5)

9 (3,04)
39 (13,1)
14 (4,7)
15 (5,06)
8(2,7)
21 (7,09)
5(1,6)
1(0,33)
1(0,33)

61 (20,6)
120 (40,5)
100 (33,7)
15 (5,06)

1(0,33)

77 (98,7)
1(1,3)

3(3.8)
4(5,1)
31(39,7)
3(3,8)
35 (44,9)
2(2,6)

11 (14,1)
2(2,5)
35 (44,8)
8(10,2)
10 (12.8)
8(10,2)
2(2,5)
2(2,5)

51 (65,3)
9 (11,5)
3(3,8)
15 (19,2)

2(1,4)

46 (58,9)
32 (41)

3(9,3)
7(21,8)
0 (0)
5(15,6)
8 (25)
3(9,3)
4(12,5)
13,1)
1(3,1)

13 (16,6)
38 (48,7)
21 (26,9)
6 (7,6)

0 (0)

33 (100)
0 (0)

1(3)
0(0)

12 (36.,4)
1(3)

16 (48,5)
3(9,1)

9(27.3)
13)

12 (36,4)
13)
7(21,2)
2(6,1)

0 (0)
13)

21 (63,6)
4(12,1)
5(15,2)
3(9.1)

324

16 (48.5)
17 (51,5)

1(5.8)
7 (41,1)
4(23,5)
1(5.8)
0(0)
4(23,5)
0(0)
0(0)
0(0)

6 (18,1)
13 (39,3)
12 (36,3)
2(6)

0 (0)

0,572

0,448

0,156

0,006

0,586

0,306

0,628

0,669
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Caminhando 7(2,3) 2(2,5) 0(0)
Carro/moto 90 (30,4) 21(26,9) 11(33,3)
Transporte coletivo 198 (66,8) 55 (70,5) 22 (66,7)

Sobre a escolaridade dos pais, possuem graduacao (44,25%), ensino médio (38,85%) e
apenas 5,40% ensino fundamental completo e 4,05% incompleto. Dentre as areas de
conhecimento da graduagdo dos estudantes, a maioria ¢ da ciéncias da saude (45,60%),
seguido da ciéncias agrérias (15,54%), humanas (14,52%), exatas e da terra (7,4%),
bioldgicas (6,4%), sociais aplicadas (5,4%), engenharias (3,04%) e linguisticas, letras e arte

(2,02%).

Quanto a outras ocupacdes além da graduagdo, 61,8% nao possuem e quanto aos que
possuem (37,5%), os maiores percentuais foram para estagio (13,1%), trabalho (7,09%), nao
especificado (5,06%) e inicia¢do cientifica (4,7%). Sobre o tempo de deslocamento para a
universidade, a maioria dos estudantes levam em torno de 30 minutos a 1 hora (40,5%) e 1
hora a 2 horas (33,7%) e quanto ao transporte mais utilizado, o transporte coletivo (66,8%) e

carro/moto (30,4%) obtiveram maiores percentuais.

A prevaléncia de excesso de peso entre os 296 estudantes universitarios foi de 35,7%
(111), sendo 26,35% (78) para sobrepeso e 11,14% (33) para obesidade. Quanto aos
estudantes com baixo peso, o percentual foi de 8,1% (24) e para o peso normal, a maioria com

54,3% (161).

Ao analisar a tabela 2 € possivel verificar que dentre as variaveis dos marcadores
antropométricos € de bioimpedancia dos estudantes universitarios com sobrepeso e obesidade
houve significancia para a Gordura Visceral (GV) (p=0,002), Musculo Esquelético (ME)
(p=<0,001), Circunferéncia do Pescoco (CP) (p=0,004), Circunferéncia da Cintura (CC)
(p=<0,001) e Indice de Conicidade (IC) (p=0,005).

Tabela 02. Aspectos relacionados a antropometria, bioimpedancia e niveis tencionais

segundo a classifica¢io do Indice de Massa Corporal (IMC) dos estudantes universitarios com
sobrepeso e obesidade. Manaus, AM, Brasil, 2022. (n=111)

Sobrepeso Obesidade
Variaveis Antropométricas, N=78 N=33 P-valor
bioimpedéancia e niveis tencionais (26,35%) (11,14%)
N(%) N(%)
Gordura Corporal (GC)
0,102
Baixo 0(0) 0(0)
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Normal 4 (5,1) 0(0)

Alto 17 (21,8) 3(9,1)

Muito Alto 57 (73,1) 30 (90,9)

Gordura Visceral (GV)

Normal 71(92,2) 22 (66,7)

Alto 5(6,5) 8 (24,2) 0.002
Muito Alto 1(1,3) 39,1

Miisculo Esquelético (ME)

Baixo 19 (24,7) 25 (75,8)

Normal 51(66,2) 5(15,2) <0001
Alto 70,1) 3(9,1)

Muito Alto 0(0) 0(0)

Circunferéncia do Pesco¢o (CP)

Normal 37 (47,4) 6 (18,2) 0,004*
Alto 41 (52,6) 27 (81,8)

Circunferéncia da Cintura (CC)

Normal 72 (92,3) 17 (51,5) <0,001*
Alto 6 (7,7) 16 (48,5)

Relacio Cintura Quadril (RCQ)

Normal 73 (93,6) 28 (84,8) 0,159
Alto 5(6,4) 5(15,2)

indice de Conicidade (IC)

Normal 72 (93,5) 24 (72,7) 0,005
Alto 5(6,5) 9(27,3)

Teste Exato de Fisher/*Teste Qui-Quadrado/**Teste de Mann Whitney

A Gordura Visceral (GV) (p=0,002) entre os estudantes com sobrepeso (92,2%) e
obesidade (66,7%) teve maior percentual para o nivel “Normal”. No entanto, apesar de estar

neste nivel, ¢ importante observar que dos estudantes com obesidade 24,2% (8) estdo nos

niveis “Alto” € 9,3% (3) “Muito Alto”.

O Musculo Esquelético (p=<0,001) ¢ divido em niveis 1 (baixo), 2 (normal) e 3 (alto),
no qual 66,2% dos estudantes com sobrepeso se classificaram no nivel 2 (normal) e 75,8%

dos estudantes com obesidade, no nivel 1 (baixo).

Na Circunferéncia da Cintura (CC) (p=<0,001) observa-se que entre os estudantes com
obesidade houve uma maior distribui¢ao entre os niveis “Normal” (51,5%) e “Alto” (48,5%),
logo, os com obesidade estdo mais propensos a terem uma Circunferéncia da Cintura maior,
pois entre estudantes universitarios com sobrepeso o percentual no nivel “Normal” (92,3%),

teve um grande percentual.
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Quanto a Circunferéncia do Pescoco (CP) (p=0,004) os estudantes universitarios com
sobrepeso ficaram mais distribuidos entre os niveis “Alto” (52,6%) e “Normal” (47,4%),
enquanto entre os com obesidade, a maioria se encontra no nivel “Alto” (81,8%). Dessa

forma, Nota-se que os com obesidade apresentaram uma circunferéncia do pescogo maior.
DISCUSSAO

Neste estudo as mulheres representam a maioria (66,2%) da amostra em relagdo aos
homens (33,7%). De acordo com o Censo da Educacao Basica, a presen¢a feminina no ensino
superior cresceu progressivamente nos ultimos anos, onde em 2018, foram as maiores
ingressantes (55%), matriculadas (57%) e concluintes (61%) nas universidades. Quanto a
idade, a média foi de 19 a 23 anos, algo semelhante ao indice de idade das universidades no

Brasil!319,

A maioria ndo possui companheiros (77,7%) e nem filhos (95,6%), o que vai de
encontro com a propor¢ao nacional de solteiros entre esse publico (85,5%), porém, algo a se
destacar ¢ que, a regido Norte apresenta a menor taxa de solteiros (82,5%) em relagdo as
outras regides do pais. Quanto a filhos, 1 a cada 10 estudantes possuem, o que em 2014,

representava 88,2% sem filhos!).

Apesar de neste estudo a questdo socioecondmica ser uma limitacdo, algumas
varidveis se enquadram nesse aspecto. A escolaridade dos pais, que de acordo com o perfil
Nacional sociodemografico e cultural dos Graduandos, demonstrou que a maioria dos
estudantes que chegam a universidade possuem pais que ndo tiveram acesso a esse ambiente,
porém nesta pesquisa o resultado foi diferente, pois 44,2% dos pais possuem ensino superior e
ensino médio completo (38,8%). No entanto, ¢ necessdrio maiores investigagdes quanto

cor/raga e renda familiar para discutir esse aspecto!?.

A ocupagdo, tempo de deslocamento e o meio de transporte também se configuram no
perfil socioecondmico. Quanto a ocupacgdo, a maioria nao possui (61,8%), algo semelhante
com outros estudos relacionado ao perfil dos estudantes universitarios no Brasil (88,6%,
52,5% e 57,6%)1419 Isso pode estar associado ao tempo que esse publico se dedica a
universidade, pois nas universidades publicas o tempo integral ou diurno possui maior
percentual (43,9%)'Y. Algo semelhante neste estudo, como cerca de 68,2%, além disso, ¢

importante mencionar que entre os estudantes com sobrepeso (65,3%) e obesidade (63,6%)
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também prevalece o maior indice nesse turno, logo, passam mais tempo no ambiente

universitario.

O tempo de deslocamento e meio de transporte também possuem relagdo com a
qualidade de vida dos estudantes, o que neste estudo declararam que levem de 30 minutos a 1
hora (40,5%) e 1 a 2 horas (33,7%) e quanto ao meio de transporte mais utilizado, ¢ o
transporte coletivo (66,8%). Isso demonstra ser uma preocupagdo de forma nacional, uma vez
que, 49,85% gostam mais de 30 minutos e 23,69% mais de 1 hora, além de 51,4% utilizarem

o transporte coletivo!?.

No estudo, a prevaléncia de excesso de peso foi de 37,5% (111) entre os estudantes
universitarios, sendo 26,35% (78) com sobrepeso e 11,14% (33) com obesidade. Resultados
parecidos quanto ao excesso de peso foram encontrados entre estudantes universitarios nos
Estados Unidos, com 36,4% e na Turquia, com 23,2% (%!, Em outros paises como na Arabia
Saudita, a prevaléncia para sobrepeso e obesidade foram de 27,1% e 14%, na Nigéria, 32,5%
e 8,1% e em duas universidades no México, com 32.4% ¢ 11,2% e 24,8% ¢ 2,9%,

respectivamente (122,

A maioria dos estudos buscam estimar a prevaléncia de sobrepeso ¢ obesidade devido
a alta incidéncia das Doencas cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), como a Diabetes
Mellitus tipo 2, Hipertensdo Arterial e as Doengas Cardiovasculares (DCV), sendo a
obesidade o principal fator de risco para o desenvolvimento dessas doengas. Apesar de apenas
2 estudantes com sobrepeso e obesidade responderem “sim” para o diagnostico dessas

doengas, € necessario avaliar quanto ao risco de desenvolvé-las.

A obesidade ¢ um processo inflamatério de baixo grau e suas complicagdes possuem
uma relacdo direta com a expansdo do tecido adiposo, causando alteracdes metabdlicas e
inflamatoérias. A funcao do tecido adiposo € bem estabelecida e todo seu processo ocasiona a
liberagdo de diversos fatores, hormonios e citocinas, como a resisténcia a insulina, leptina,
adiponectina, resistina, fator de necrose tumoral, interleucina, inibidor do ativador de
plasminogénio, proteina quimiotatica para monocitos, angiotensinogenio, etc, que favorecem
o desenvolvimento das doengas cardiovasculares, diabetes mellitus, hipertensao arterial e
sindrome metabdlica. Sabe-se que, isso acontece principalmente no Tecido Adiposo Visceral

(TAV), encontrado ao redor dos oOrgdos intra-abdominais, logo quando ha um acumulo
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excessivo de gordura corporal abdominal, o aumento da gordura visceral passa a ser mais

presente a depender do grau de obesidade®?.

A gordura visceral ( p=0,002), de acordo com a tabela 1, demonstra que a maioria dos
estudantes universitdrios com sobrepeso (92,2%) e obesidade (66,7%) ficaram no nivel
“Normal”. No entanto, observa-se que dentre os com obesidade os niveis “Alto”(24,2%) e
“Muito  Alto” (9,1%) foram maiores, o que demonstra a presenca desse processo
principalmente em individuos com obesidade. Além disso, entre os estudantes com obesidade
o Musculo Esquelético (ME) entre os estudantes com obesidade também apresentou um nivel
baixo (75,8%), logo nota-se que entre os estudantes com obesidade, ha uma maior presenca de

gordura visceral e menor de massa muscular.

A Circunferéncia da Cintura (CC) tem apresentado associacdes significativas em
diversos estudos quanto ao risco para doengas cardiovasculares, pois sua varia¢do ¢ de acordo
com o tamanho real da gordura abdominal do individuo, diferente do IMC que estima a
obesidade geral. Logo, ao utilizar as medidas antropométricas, muitos estudos tém

demonstrado que a CC é uma variavel de grande potencial do que somente o IMC?9.

Neste estudo a CC (p=<0,001) teve uma maior distribui¢do entre os estudantes com
obesidade nos dois niveis “Normal” (51,5%) e “Alto” (48,5%), enquanto os com sobrepeso,
houve uma maior concentracdo no “Normal” (92,3%), algo semelhante ao estudo de
Onwubuya®” na Nigéria, onde a CC foi maior entre os estudantes obesos do que com

sobrepeso.

Em outros estudos, a Circunferéncia da Cintura (CC) também demonstrou ser um forte
indicador para estimar a obesidade central ou abdominal. No México, entre 222 estudantes a
média entre os homens foi de 87,25 cm onde 40,7% estavam com a CC maior que 90 cm e
entre as mulheres, 39,9% superior a 80 cm, com uma média de 79,0 cm @V e Al-Shudifat®,
ao investigar 1821 estudantes universitarios, na Jordania, 27,3% apresentaram uma CC acima

do limite.

Apesar de ser mais estudado sobre o tecido visceral abdominal relacionado a
circunferéncia da cintura, somente esse ponto ndo tem explicado toda a variagao dos riscos
cardiometabolicos, sugerindo assim que estudar a gordura em outras localidades também ¢

relevante, como a gordura subcutinea da regido superior, especificamente do pescogo 9.
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A Circunferéncia do Pescoco (CP) (p=0,004) foi a varidvel antropométrica com maior
presenca no nivel “Alto” entre os estudantes obesos (81,8%) e nos com sobrepeso, apenas

52,6% (41).

A Circunferéncia do Pescoco (CP), que passou a ser utilizada somente a partir dos
anos 90, tem demonstrado ser uma variavel mais sensivel e fidedigna para a avaliacdo da
adiposidade central, em comparagdo com a CC que estd voltada apenas para o tecido adiposo
visceral. Sabe-se que, a liberacdo de acidos graxos livres estd mais concentrada na regido
superior do corpo em individuos com obesidade, além de ser mais metabolicamente ativa,
promovendo assim maior liberacdo de acidos graxos na circulacdo sanguinea e uma maior
producao de células inflamatdrias, como as citocinas, que favorecerem a resisténcia a
insulina, Diabetes Mellitus tipo 2, dislipidemia e disfun¢do endotelial. Por isso, a medi¢ao da
CP para a identificacdo dos riscos a saude, tem demonstrado ser a melhor opgao em relagdo a

cco,

O estudo de Shahzad, Ishaque, Saleem® no Paquistdo, concluiu que a Circunferéncia
do Pescogo (CP) também apresentou uma associacao maior quanto a pré-diabetes, pois ao
avaliar 351 estudantes universitarios, 81 tinham pré-diabetes e somente 18,5% (15) tinham a
Circunferéncia da Cintura aumentada, enquanto 87,7% (71) estavam com a circunferéncia do
pescoco aumentada, logo, no estudo a CP demonstrou ser o melhor preditor para diabetes em

comparagdo com a CC.

Quanto ao Indice de Conicidade (IC) (p= 0,005), neste estudo a maioria dos estudantes
com sobrepeso (93,5%) e obesidade (72,7%) ficaram no nivel “normal”. Contudo, vale
ressaltar que 27,3% dos estudantes com obesidade apresentaram um alto nivel. Um ponto
mencionado por Magalhdes et al.?”, pois ao estimar o excesso de peso em 81 estudantes,
30,9% apresentaram excesso de peso pelo IMC e 23,5% pelo IC, dessa forma, a IC
demonstrou ser uma varidvel de risco para obesidade mais sensivel, pois estd relacionado
diretamente a obesidade abdominal, enquanto o IMC a obesidade geral, logo quanto maior o

IC, maior as taxas de deposicao de gordura na regido abdominal.

Apesar deste estudo ter como desfecho principal a prevaléncia sobrepeso e obesidade
entre os estudantes universitarios, ¢ de grande relevancia observar quanto aos estudantes com

baixo peso (8,10%) e peso normal (54,39%).
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Paim e Kovaleski?® retrata em seu estudo uma critica quanto a classificacdo geral da
obesidade somente pelo IMC, pois a patologizagdo do corpo gordo e a abordagem das
diretrizes sdo focadas somente para a perda de peso. Com isso, ao considerar a obesidade
como uma epidemia mundial ¢ um problema de saude publica o foco das intervengdes
passaram a ser somente nas medidas comportamentais, responsabilizando assim apenas o
individuo, porém ao focar na valorizagdo do corpo magro e ao nio investiga-los enquanto
saudaveis, ¢ esquecido que o baixo peso também estar associagdo a doengas, como o a
desnutri¢do, dificuldade no crescimento fisico e no desenvolvimento cognitivo, aparecimento
de doengas infectocontagiosas e¢ degenerativas, limitacdo da capacidade fisica, além de

deficiéncias nutricionais.

Braganga et al.®’ cita que apesar do IMC ser o indicador mais utilizado para a
avaliagdo do estado nutricional e para classificagdo de obesidade, muito individuos com o
IMC adequado também podem apresentar um percentual de gordura corporal elevado,
conhecidos como obesos de peso normal. Por isso, a utilizacdo dos biomarcadores sanguineos
tem demonstrado ser util, pois ¢ um método capaz de estimar a composi¢ao corporal de forma
mais valida, visto que individuos com IMC normal ou de baixo peso podem apresentar uma

gordura corporal elevada e com maior produgdo e secre¢do das citocinas pro-inflamatorias.
CONSIDERACOES FINAIS

O estudo teve como objetivo medir e classificar marcadores antropométricos ¢ de
bioimpedancia para obesidade e sobrepeso em estudantes universitarios de uma universidade
Publica de Manaus. Os estudantes apresentaram uma prevaléncia de sobrepeso e obesidade
semelhantes com outros estudos realizados em diferentes paises e apesar do indice ndo ser
alto, estimé-lo demonstrou ser de grande importancia para pesquisas futuras, principalmente
relacionadas ao risco de desenvolver doengas cardiovasculares, Diabetes Mellitus tipo 2 e

Hipertensdo Arterial.

Quanto os marcadores bioimpedancia, a Gordura Visceral (GV) foi a variavel que
demonstrou significincia entre os estudantes com sobrepeso e obesidade, pois entre os
estudantes com obesidade ha uma maior presenca entre os niveis alto e muito alto e quanto a
variavel Musculo Esquelético (ME), também demonstrou ter um nivel baixo nesse grupo.
Logo, nota-se que estudantes com obesidade possuem maior presenca de gordura visceral e

menor de musculo esquelético.
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Sobre os marcadores antropométricos, observou-se que a medida antropométrica mais
utilizada entre os estudos ¢ a Circunferéncia da Cintura (CC) em estudantes com sobrepeso e
obesidade, além de ser mais associada ao risco de doencas cardiovasculares, o que neste
estudo foi mais presente para o nivel alto entre os estudantes com obesidade, algo semelhantes

a demais pesquisas.

Quanto a Circunferéncia do Pescoco (CP), os estudantes com obesidade tiveram um
maior percentual de alto risco para essa medida. Isso ¢ algo que tem sido discutido em estudos
recentes, pois ao utilizar apenas a circunferéncia da cintura, relagdo cintura-quadril e indice de
conicidade para estimar a adiposidade visceral e abdominal, muitas vezes ¢ esquecido que a
obesidade ¢ uma doenca mais complexa, de maior distribuigdo em outras areas do corpo e

preditora para outras doengas por meio da gordura subcutanea superior.

Apesar de o indice de Conicidade (IC) ter demonstrado estar mais associado somente
a obesidade abdominal, outras pesquisas demonstram que a utilizagdo dessa variavel ¢ mais
sensivel para estimar a obesidade central, uma vez que, o IMC estima a obesidade geral.
Logo, neste estudo, essa varidvel apresentou um percentual um pouco elevado de estudantes

obesos no indice alto.

Além disso, esse estudo evidenciou que € necessario o aprofundamento de pesquisas
voltadas para perfil lipidico e biomarcadores sanguineos na Regido Norte, pois a maioria das
pesquisas limitam o peso da gordura corporal somente ao IMC, sendo necessario compreender
como a obesidade funciona de forma fisiopatologica e celular por meio das citocinas pro-
inflamatorias, visto que estudantes com IMC normal ou baixo peso também precisam de

atenc¢ao a sua saude.

Esse estudo faz parte de um macro projeto que tem como objetivo consolidar a escola
de enfermagem de Manaus como uma escola promotora de saude, ou seja, tornar o ambiente
académico um espago promotor de saude e com préaticas saudaveis, por isso, ao elabora-lo foi
possivel compreender que a institucionalizagdo dessas praticas ndo devem ser voltadas
somente para os estudantes com sobrepeso e obesidade, mas para todos, uma vez que
individuos classificados com baixo peso e peso normal também podem ter um alto risco para
desenvolver as DCNT e outras doengas. Dessa forma, a partir dessa pesquisa sera possivel a

elaboragdo de novos caminhos e medidas para a saude dos estudantes universitarios por meio

82



enfermagem, em Manaus e em diversos paises, além de novas investigacdes e

aprofundamentos quanto a obesidade.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste estudo e através das pesquisas e artigos para compor o referencial
teorico, foi possivel observar que o sobrepeso e¢ a obesidade vem sendo cada mais
considerados como grandes riscos para a saude dos estudantes universitarios, principalmente
para o desenvolvimento da Hipertensao Arterial e da Diabetes Mellitus tipo II, o que requer
novas pesquisas voltadas para o riso de desenvolver essas doengas. Além disso, tanto o
sobrepeso e a obesidade quanto essas DCNTs, possuem principais fatores de risco, a

alimenta¢do inadequada, inatividade fisica e o sedentarismo.

Logo, por meio do questionario estilo de vida Fantastico, identificou-se que o dominio
“Nutricdo (N)” foi o aspecto no estilo de vida dos estudantes com obesidade que houve
grandes percentuais negativos quanto ao que consideravam saudéavel sobre a presenga de
gordura corporal e no relato sobre a maioria ndo fazer uso de uma dieta balanceada. Isso
demonstra porque muitos estudos voltados para esse publico possuem uma preocupacao
maior quanto ao fator nutricional, o que sugere a realizagdo de novas pesquisas com
questionarios especificos para a alimentagdao e nutri¢do, além da questdo socioecondmica e
cultural dos estudantes na regido Norte, pois também possuem influéncias sobre esse aspecto,

que inclusive, foi foram uma das limita¢des neste estudo.

Os dominios, “Atividade Fisica (A)”, “Sono, cinto de seguranga, estresse € sexo
seguro (S), “Tipo de comportamento (T) e “Introspec¢do (I)” também apresentaram perguntas
que merecem mais investigagdes, como a pratica diaria de atividade fisica, visto que os
estudantes relatam que realizam apenas uma vez por semana, além do padrdo de sono,
descanso, sobre estar com pressa, raiva e hostilidade, desapontamento, pensamentos positivos

e otimistas e saude mental.

Outro ponto a ser mencionado ¢ como o conceito de estilo de vida ndo se resume
apenas a um conjunto de habitos comportamentais de escolha do individuo, mas sim como um
fator composto por diversas dimensdes que estdo diretamente ligadas a situagdo economica e
ao meio ambiente em que se estd inserido, além de ser uma forma de preven¢do. Com isso,
assim como citado em diversos outros estudos, essa pesquisa evidenciou que as universidades
também precisam ser investigadas e estudadas quanto a sua estrutura € componentes
curriculares, pois € necessario compreender quais aspectos desse ambiente necessitam de

intervengdes para a qualidade de vida e promogao a satide dos estudantes universitarios.
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Na realizagdo dos marcadores antropométricos e de bioimpedancia, nota-se que a
Gordura Visceral (GV), Musculo Esquelético (ME), Circunferéncia da Cintura (CC),
Circunferéncia do Pescogco (CP) e Indice de Conicidade (IC) apresentaram um maior
percentual de alto risco entre os estudantes com obesidade e isso € algo que tem sido discutido
em estudos recentes. Apesar de a circunferéncia da cintura ser a mais utilizada, a
circunferéncia do pescogo também vem demonstrando um maior destaque, pois a obesidade ¢
uma doenca complexa e ndo se restringe somente a presenca de gordura abdominal, o que

requer maiores investigagdes quanto a sua patologia e distribui¢ao corporal.

Além disso, observa-se que héa criticas quanto ao uso do IMC como forma de
diagndstico, uma vez que pessoas com o peso considerado normal, também podem apresentar
grandes riscos para o desenvolver as DCNT e doencas cardiovasculares, conhecidas como
obesos de peso normal, sendo assim necessario o aprofundamento de pesquisas voltadas para

perfil lipidico e biomarcadores sanguineos na Regido Norte.

Diante disso, conclui-se que por meio deste estudo a enfermagem evidencia sua
importancia na area da satde publica e da epidemiologia, pois ao identificar os aspectos
principais quanto ao estilo de vida dos estudantes com sobrepeso e obesidade, além de
identificar os marcadores antropométricos e de bioimpedancia e seus niveis entre esse
publico, serd possivel a elaboracdo de novas pesquisas e intervencdes de saude entre os

estudantes universitarios.
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APENDICE 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
0l4a!

Convidamos o (a) Sr.(a) para participar como voluntario de um estudo de uma
Instituicdo de Ensino Superior, realizado pela pesquisadora responsavel Mestranda Kamila
Lins Girdo, de uma Instituicdo de Ensino Superior (UFAM), orientado pela Professora
Doutora Gilsirene Scantelbury de Almeida, da Escola Superior de Enfermagem de Manaus da
Universidade Federal do Amazonas. O titulo do estudo ¢ Universidades Promotoras de
Saude: Consolidando a Escola de Enfermagem de Manaus como ponto focal de Escola
Promotora de Satdde - EPS, tendo como pesquisadora responsavel a Dra. Nair Chase da
Silva (Docente da Escola de Enfermagem de Manaus — EEM/UFAM). A equipe de pesquisa €
composta por: Dra. Noeli das Neves Toledo e Dra. Gilsirene Scantelbury de Almeida
(Docentes da Escola de Enfermagem de Manaus — EEM/UFAM), juntamente com os
mestrandos do Programa de Po6s-Graduagdo em Enfermagem (associacio) UEPA/UFAM —
PPGENF/UEPA/UFAM: Paulo Henrique Soares Oliveira, Dailon Ramos Rodrigues Junior,
Kamila Lins Girdo, Sara Alves Monteiro, Luana Maria Braz Benevides. O objetivo geral do
estudo ¢: Implementar o modelo Peer-education Engagement and Evaluation Research
(PEER-IESS) para a construcdo de uma universidade promotora de satde (salutogénica),
considerando diferentes cendrios de ensino e aprendizagem vivenciados em Instituicdo de
Ensino Superior (IES) publica. Os objetivos especificos sdo: 1- Realizar o diagndstico
situacional das a¢des e ambientes de promocdao da saide da IES publica; 2- Realizar o
diagnostico situacional sobre as praticas de autocuidado, estilo e qualidade de vida dos
estudantes do Ensino Superior; 3- Realizar o diagndstico situacional sobre as praticas de
autocuidado, estilo e qualidade de vida dos estudantes e sua associagdo com o Transtorno
Mental Comum (TMC), a pressdo arterial elevada, hipertensdo e diabetes autorreferida; 4-
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Propor agdes de promog¢do da saide para a comunidade universitiria. Por ser estudante
vinculado em uma das unidades académicas dos cursos superiores ofertados pela institui¢ao
de ensino (IES) incluida neste estudo, estamos lhe convidando para participar da etapa que
pretende realizar o diagnostico situacional sobre as praticas de autocuidado, estilo e qualidade
de vida dos estudantes e sua associacdo com o TMC, a pressdo arterial elevada, hipertensdo e
diabetes autorreferida. A coleta dos dados sera realizada em dois momentos distintos: O
primeiro serd em ambiente remoto, por meio da ferramenta Google Forms. A segunda
consistira na medida da sua pressdo arterial, que somente ocorrerd com a melhora das
condi¢des sanitarias e também concorde receber a equipe de coleta de dados na sua respectiva
unidade académica, no horario previamente agendado. Informamos que a sua participagcdo nao
¢ obrigatoria, tendo plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa sem penalizagdo alguma nas suas atividades académicas. Caso
aceite participar, solicitamos que acesse o link: https://forms.gle/zb2kYBCvgmVASqgp6,
sendo necessario ter uma conta do gmail para poder responder o instrumento de coleta de
dados. Este é composto por questdes sobre as suas condi¢des socioecondmicas, estilo de vida
e presenga de transtorno mental comum (TMC) (tais como: insonia, fadiga, esquecimento,
irritabilidade, diminui¢do da concentragdo, dores de cabeca, entre outros). Caso tenha o
diagnoéstico de hipertensdo arterial e/ou diabetes mellitus, iremos solicitar que responda
instrumento especifico sobre qualidade de vida e praticas de autocuidado. Informamos que os
riscos nesta etapa do estudo poderao ser de ordem psiquica, 61 podendo ser ocasionado por:
desconforto em responder as questdes do instrumento, ser informado quanto aos resultados do
seu teste e/ou valores da sua pressdo arterial e necessidade de interrupcao das atividades
laborais ou de estudo por certo tempo. Para minimizar qualquer uma dessas situagoes,
esclarecemos que os resultados dos seus testes ndo configuram um diagndstico médico e sim
uma avaliagdo prévia para motiva-la/o a adotar boas praticas de autocuidado em saude.
Quanto ao afastamento temporario das atividades académicas informamos que o tempo
aproximado para responder as perguntas do instrumento ¢ de aproximadamente 20 minutos.
Caso concorde em realizar a medida da sua pressdo arterial, estimamos tempo de até 15
minutos. Em vista desta etapa ser presencial, informamos quanto ao potencial risco de
contagio da COVID-19. Por isso, serdo realizada todas as precaugdes necessarias para sua
protecdo, bem como do pesquisador para evitar a transmissdo do virus, tais como: medir a
pressdo arterial em local reservado, previamente higienizado, atender as regras de
distanciamento, uso de equipamento de protecdo individual, higienizagdo das maos com agua
e sabao e/ou uso de alcool a 70%). Os beneficios do estudo sera o de apresentar dados mais
especificos sobre o tema, possibilitando a implantacdo de estratégias de promogao da saude
nos diversos ambientes das IES envolvidas, voltadas para as necessidades dos estudantes.
Para o participante que responder aos instrumentos e/ou realizar a medida da pressao arterial,
os beneficios consistem em obter informacdes que possam ajuda-lo na ado¢ao de um estilo de
vida mais saudével, levando em considera¢do a sua realidade sociocultural. O participante que
apresentar valores pressoricos elevados, durante a medida da sua pressdo, recebera
atendimento imediato no proprio servigo. Em casos mais graves, podera ser referenciado para
o servico de urgéncia e emergéncia, ou ser acompanhado no proprio servigo. O estudante que
informar ter hipertensdo e/ou apresentarem niveis pressoricos elevados e/ou for identificado
com presenca de TMC serdo encaminhados para o servigo de saude dos estudantes da
institui¢do (Departamento de Apoio ao Estudante — DAEST), sendo monitorados pelos
pesquisadores a cada 3 meses, durante um ano. O contato podera ser via e-mail, telefone e/ou
presencial e as informagdes coletadas durante o acompanhamento s6 serdo publicadas
mediante novo projeto aprovado pelo CEP, bem como nova anuéncia do participante.
Esclarecemos que todas as informagdes fornecidas por vocé€, bem como sua identidade ndo
serdo identificadas, ficando livre de qualquer exposicdo ou constrangimento em qualquer
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contexto relacionado ao seu ambiente de trabalho, familiar e social. Adotaremos a conduta de
baixar os dados da nuvem e apagar de 1a apds finalizada a coleta dos dados, visando proteger
ainda mais as informagdes. A divulgagdo dos resultados ocorrerd somente em eventos e/ou
revistas cientificas. Em atencdo a Resolucdo do CNS n°. 466 de 2012 informamos o seu
direito de obter assisténcia integral gratuita devido a quaisquer outros danos direto-indiretos e
imediato-tardios decorrentes da participacdo no estudo, pelo tempo que for necessario. Caso
ocorra algum dano e/ou eventuais despesas ainda que nao previstas inicialmente, decorrente
da sua participagdo, fica assegurado o seu direito a indenizagdes € cobertura material para
reparacdo a possivel dano causado pela pesquisa, de modo que seja acompanhado(a) pela
pesquisadora ao servico de atendimento que responda ao problema ocorrido, sendo todos os
gastos relacionados aos danos e a sua resolucdo de responsabilidade do projeto por meio da
pesquisadora responsavel. Salienta-se que os itens ressarcidos ndo sdo apenas aqueles
relacionados a "transporte" e "alimentag@o", mas a tudo o que for necessario ao estudo. Para
qualquer outra informagdo, vocé€ podera entrar em contato com a pesquisadora 62
responsavel: Nair Chase da Silva, e-mail: nairchase@ufam.edu.br, telefone (92) 99142-6357,
endereco institucional: Escola de Enfermagem de Manaus, Rua Teresina, 495, Adriandpolis,
Manaus-AM, a qual a pesquisadora responsavel estd vinculada. Caso tenha perguntas com
relagdo aos seus direitos como participantes do estudo, também pode entrar em contato com o
Comité de Etica da Universidade Federal do Amazonas, na Escola de Enfermagem na sala 07,
na rua Teresina, 495 — Adrianopolis — Manaus — AM, pelo telefone (92) 3305-1181 Ramal
2004 ou pelo e-mail: cep@ufam.edu.br. O Comité de Etica ¢ a instdncia que tem por objetivo
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma, o comité
tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite os
principios éticos de prote¢do aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo
maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade. Este documento (TCLE) pode ser
acessado e impresso na integra acessando o link: https://forms.gle/zb2kYBCvgmVASqgp6,
sendo necessario ter uma conta do gmail para o acesso as perguntas. Recomenda-se que o
mesmo seja impresso pelo participante. Caso deseje receber o documento devidamente
assinado pelos pesquisadores por e-mail, forneca um endereco de e-mail e marque essa opgao
no questionario.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Ao marcar o campo abaixo, vocé€ concorda em participar da pesquisa nos termos deste TCLE.
Caso nao concorde em participar, apenas feche essa pagina no seu navegador.

Declaro que li e concordo em participar da pesquisa
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1. Apresentacao

Neste projeto de investigacéo cientifica temos o objetivo de analisar o perfil de
saude dos estudantes de uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) Publica,
analisando o perfil de autocuidado, estilo e qualidade de vida dos estudantes e sua
associagdao com o Transtorno Mental Comum (TMC), a pressao arterial elevada,
hipertensao e diabetes autorreferida.

Trata-se de um manual, elaborado pelos pesquisadores envolvidos, contendo
instrugdes normativas para todas as etapas da coleta dos dados.

Envolve, inicialmente, a aplicagdo de instrumento (em ambiente remoto)
contendo perguntas fechadas sobre as condi¢cdes sociodemograficas e clinicas, bem
como estilo de vida e rastreamento para presencga de transtorno mental comum
(TMC) dos participantes. Para os participantes que informarem ter hipertensédo e/ou
Diabetes serao aplicados os questionarios com a finalidade de avaliar a qualidade
de vida e praticas de autocuidado destes.

Para aqueles que informarem ter HAS serdo aplicados dois questionarios.
Um para mensurar o autocuidado frente a esta doenca cronica denominado self-
care of hypertension inventory (SC-HI) e outro para mensurar a qualidade de vida
conhecido como MINICHAL.

Os participantes que informarem ter DM, serdo convidados a responder os
Questionarios Self-Care Of Diabetes Inventory/SCODI e Diabetes Quality of Life
Measure /IDQOL-BRASIL a fim de analisar as praticas de autocuidado e qualidade
de vida dos pacientes com esta comorbidade. Os participantes que informarem ter
DM e HAS, serao aplicados todos os Questionarios citados acima.

Aqueles que responderem as perguntas do instrumento serdo convidados a
medir sua pressao arterial e medidas antropométricas.

De modo a garantir a confiabilidade dos valores pressoéricos dos participantes,
a medida casual da presséao arterial seguira os critérios estabelecidos pela Diretrizes
Brasileiras de Hipertenséo Arterial — 2020, bem como as recomendag¢des do manual
de instrucbes dos fabricantes dos aparelhos de pressao arterial.

O detalhamento de cada uma das etapas estdo descritos nas proximas
paginas e servira de instrumento norteador no treinamento da equipe de coleta de

dados para que as instrugcbes contidas neste manual, sejam rigorosamente
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cumpridas.
Cabe destacar, que as duvidas podem ser esclarecidas, em qualquer tempo,

com os pesquisadores do estudo.

2. Populagao do Estudo

A populacdo do estudo sera constituida por discentes vinculados aos cursos
de graduacdo ofertados pelas unidades académicas da Instituicdo de Ensino
Superior (IES) envolvidas no estudo.

Embora o publico alvo seja todos os estudantes matriculados na IES, foi
calculada uma amostra representativa e estratificada por unidade académica, com a

finalidade que o quantitativo de participantes final seja o mais proximo do universo.

2.1. Critérios de inclusao e exclusao do Estudo
Inclusao:

Ser estudante regularmente matriculado em um dos cursos de graduagao das

unidades académicas da capital de uma Instituicdo de Ensino Superior.
Exclusao:

Gestantes;
- Bolsistas ou estagiarios matriculados no curso de graduagéo das unidades
académicas de uma Instituicdo de Ensino Superior que estejam em mobilidade
nacional ou internacional;

- Estudante de pos-graduacao.

3. PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Antes de iniciar a primeira etapa, foram enviados convites por email, aos
diretores das Unidades Académicas da IES, informando o objetivo, a natureza do
estudo e solicitando a autorizagdo para que a unidade fosse incluida no estudo. Do
total de 23 Unidades Académicas convidadas, 20 emitiram o termo de anuéncia via
SEI.
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Para obter o quantitativo de discentes regularmente matriculados, as
Unidades Académicas (UA) foram contactadas (por e-mail e/ou telefone) e
obtivemos a resposta através da Pro-reitoria de Graduagdo quanto ao quantitativo
de alunos matriculados na universidade. Apds a obtengdo do quantitativo total de
estudantes por unidade, foi realizado calculo da amostra estratificada para obtengao
de uma referéncia de qual quantitativo minimo deveremos ter de cada unidade para
nos aproximarmos de uma amostra representativa de cada uma delas. O calculo foi
feito por meio do site OpenEpi — com ferramenta de calculo de tamanho de amostra
por propor¢ao. A seguir, um quadro com as unidades representadas e os

quantitativos calculados com intervalo de confianca de 95%.

QUADRO 1: N total de discentes nas unidades capital e interior matriculados

no segundo semestre de 2022 apods calculo de amostra.

UNIDADES (CAPITAL* E NTERIOR) | N (ALUNOS) AMOSTRA

MANAUS™ 11850 373
COARI 708 250
BENJAMIN CONSTAN 832 264
PARINTINS 945 274
HUMAITA 447 207
ITACOATIARA 880 268

Em paralelo, foi revisado em reunido com os pesquisadores as perguntas do
instrumento de coleta dos dados, bem como melhor definido o passo a passo de
cada etapa da coleta dos dados, sendo estabelecido que a coleta dos dados

envolvera trés etapas sequenciais e complementares.

ETAPA 1 - REMOTA

Consiste na aplicagdao do instrumento de perguntas, utilizando o recurso do

Google Forms.

Os procedimentos consistem em:
° Enviar e-mail para secretarias das UA, solicitando que encaminhe para
0s seus respectivos estudantes o convite para participarem do estudo,
juntamente com o link para acessar o TCLE e instrumento contendo as

questdes sobre as condi¢cdes sociodemograficas, clinicas e de estilo de vida
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(rastreamento para presencga de transtorno mental comum (TMC) e “Estilo de

Vida Fantastico”). O convite tera a seguinte redacgao:

Prezado Estudante, esperamos encontra-lo bem.

Em nome da professora Dra. Nair Chase da Silva, coordenadora
do estudo intitulado: “Consolidando a Escola de Enfermagem
de Manaus como Escola Promotora de Saude - EPS",
vinculado ao Programa de Pdés-Graduagdo em Enfermagem
(Associacao) UEPA/UFAM, estamos lhe convidando para
participar da coleta dos dados que tem por objetivo realizar o
diagndstico situacional sobre as praticas de autocuidado, estilo
e qualidade de vida e sua associagdo com o Transtorno Mental
Comum (TMC), a pressado arterial elevada, hipertensdo e
diabetes autorreferida

O detalhamento do estudo e acesso as perguntas desta etapa
da coleta dos dados vocé pode obter acessando o
link:https://forms.gle/zmVm7VKjU6zu8Rrb8.

O tempo estimado para responder as perguntas € de até 20
minutos.

Agradecemos muito a sua atengéo e estamos a disposi¢ao para
quaisquer outros esclarecimentos.

Caso seja necessario, abaixo, os contatos dos pesquisadores:

Paulo Henrique — paulohenriqueso91@gmail.com

Dailon Junior - dailonjunior98@gmail.com

Kamila Lins - kamilalins6@gmail.com
e Além do convite formal enviado por e-mail para os participantes, sera
disseminado um video, de curta duragcdo, produzido pela equipe de pesquisa,
nos sites da UFAM e redes sociais.
e Apdés o prazo de 15 dias sera enviado novamente o convite para os
estudantes que nao responderam ao primeiro convite. O re-envio sera de forma
individual, ou seja, para o enderego de e-mail institucional de cada estudante,
conforme a sua respectiva UA. Este processo sera repetido por mais duas
vezes, com intervalo de 15 dias cada, totalizando 4 tentativas de contato para
convidar o publico-alvo a participar do estudo.
e Os e-mails individuais dos estudantes serdo obtidos na pagina de cada
unidade académica disponivel no site da UFAM. Aqueles que nado forem
identificados no site, serdo solicitados via e-mail da secretaria da unidade
académica.
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RECURSOS MATERIAIS DA ETAPA 1:

e Computador/Notbook;

e Rede de wi-fi;

e Planilha contendo o0 nome da UA e respectivos e-mails da secretaria de
cada unidade;

e Planilha contendo: nome, e-mail e UA de cada estudante.

ETAPA 2 - FASE PRESENCIAL

TREINAMENTO DA EQUIPE:

Sera agendado o treinamento in loco dos pesquisadores para esta etapa.
Sera estabelecido um dia e horario para toda a equipe, de forma a que ninguém
figue sem receber o treinamento necessario. O local a ser agendado sera na Escola
de Enfermagem de Manaus - EEM, as recomendagdes serdo realizadas pelas
orientadoras ou outro pesquisador ja capacitado.

Todo o material a ser utilizado pelo pesquisador na etapa 2 sera levado a
capacitagdo, além deste manual, e todas as duvidas serdo sanadas. O objetivo do
treinamento € uniformizar toda a coleta de dados, assim, todos fardo os
procedimentos necessarios corretamente e da forma que é estabelecido em

diretrizes recentes, reduzindo vieses de pesquisa.

COLETA DE DADOS PRESENCIAL

Uma semana apos o inicio do treinamento da equipe e apds todos estarem
devidamente balizados e sem duvidas, os estudantes que concordaram em
participar do estudo e responderam a etapa 1, serdo convidados a realizar as
medidas da sua pressao arterial e antropométricas. Estas serdo realizadas, de forma
presencial, nas acomodacgdes disponibilizadas pelas unidades académicas em dia e
horario previamente estabelecido.

Para a afericdo das medidas antropométricas foram feitas as seguintes
orientacdes:
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¢ Optar por ir com uma roupa que permita deixar os bragos descobertos (
uso de blusa sem manga ou com manga curta 2/4 quartos).

¢ Ao chegar no local, o membro da equipe de coleta dos dados devera
realizar a localizagao do participante para se identificar e iniciar os procedimentos

da medida da pressao arterial e antropometria do participante;

PREPARO DO SUJEITO PARA COLETA PRESENCIAL

1. Procedimento para realizagao da afericdo da PA, conforme as Diretrizes

Brasileiras de Hipertensao Arterial (2020):

1.1. INICIALMENTE:

¢ Explicar o procedimento ao participante;

¢ Orienta-lo nao ficar com a bexiga cheia, sugerindo para ir ao banheiro;

¢ Manté-lo em repouso de 10 a 15 minutos antes da primeira medida da
pressao arterial, em ambiente calmo;

¢ Verificar se ndo praticou exercicios fisicos nos ultimos 60 minutos;

¢ Verificar se nao ingeriu bebidas alcodlicas, café ou alimentos e ndao fumou
nos ultimos 30 minutos;

¢ Instrui-lo a manter pernas descruzadas, pés apoiados no chdo, dorso
recostado na cadeira e relaxado, durante toda a medida da sua presséo;

¢ Remover roupas do brago no qual sera colocado o manguito;

1.2. SELEGAO DO MANGUITO ADEQUADO

Acrémio

Ponto Médio

Olécrano
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Fonte: Google imagens, 2022.
1. Com o brago desnudo, fletido, e méo na altura da cintura, meca a distancia
entre acromio e olécrano, e determine o ponto médio.
2. Estenda o brago ao longo do corpo e no ponto determinado anteriormente,
megca a circunferéncia do braco.
3. Apos este procedimento verifique se o manguito disponivel apresenta a bolsa

pressorica que atenda o ponto médio do braco.

1.3. AFERICAO DA PRESSAO ARTERIAL (PA):

¢ Peca para o participante voltar a sentar e posicione o brago na altura
do coragao (nivel do ponto médio do esterno ou 4° espacgo intercostal), apoiado,
com a palma da méo voltada para cima e o cotovelo ligeiramente fletido (o apoio
a ser usado pode ser de uma mesa ou de uma cadeira);

¢ Solicitar para permanecer calado durante a aferi¢cao;

. Orienta-lo a ndo mover o brago até que todo o processo de insuflacéo
seja concluido;

¢ A primeira medida deve ser feita no bracgo direito e anotar o valor. A
segunda, no braco esquerdo e anotar o valor, respeitando intervalo de 2 minutos
entre as medidas.

¢ Ao detectar o lado do bragco com o maior valor pressérico, proceder
com mais uma afericdo da PA, com intervalo de 2 minutos entre as medidas;

. Calcular e anotar a média aritmética dos valores pressoéricos obtidos
nas duas ultimas afericdes, a qual sera considerada para analise;

. Medidas adicionais serdo necessarias caso as duas ultimas leituras
apresentem diferenca > 10 mmHg uma da outra. Nesta condigao, informar
imediatamente ao menos uma das pesquisadoras responsaveis;

¢  Caso ocorra uma diferenga > 15 mmHg da Pressao Arterial Sistdlica
(PAS) entre os bracgos, o participante esta com aumento no risco cardiovascular
(CV) . Por isso, deve-se ndo somente registrar como também informar
imediatamente ao menos uma das pesquisadoras responsaveis.

¢ Registre os valores da PA, sem “arredondamentos” conforme o bracgo

em que a PA foi medida;
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. Informe o valor das duas ultimas medidas da PA para o participante;
. Caso o valor de PA encontrado esteja acima de 180x110 mmHg as

pesquisadoras responsaveis, devem ser informadas imediatamente;

1.4. Em caso de valores da PA elevados acima 180x110 mmHqg deve-se:

1- Verificar com o participante se ele faz uso de medicacdo para abaixar a
pressdo. Caso sim, verificar se ja tomou e caso n&o orienta-lo a tomar e
pedir que permanec¢a sentado por pelo menos 30 minutos. Apos este
tempo verificar a pressdao novamente. Caso os valores da PA tenham
abaixado, reforcar a importancia de tomar as medicacdes corretamente e
retornar para avaliacdo com o seu médico o mais breve possivel. Também
se disponha a acompanha-lo ao servigo de saude que for mais préximo ou
de facil acesso.

2- Na condicdo que o participante ndo faca uso de medicacdo anti
hipertensiva ou ndo esteja em posse da mesma, se disponha a leva-lo ao
servico de saude que for mais préximo ou de facil acesso para o
participante.

3- Ao mesmo tempo informe as pesquisadoras para que possa auxiliar na
conducgao da situagao.

4- Para o participante que recusar se dirigir ao local para atendimento de
saude naquele momento, comunicar ao menos uma das pesquisadoras.
Aguardar por 30 minutos e medir a PA novamente. Caso os valores
permanecam altos, comunique ao menos uma das pesquisadoras.

5- Para os participantes com valores da PA elevados, informar um membro
da equipe ira contacta-lo em outro momento, na finalidade de acompanhar

a situacao e oferecer outras informagdes necessarias.
Observacgao: atentar para que seja registrado os valores da pressao indicando

seus respectivos bracos de aferigao (direito ou esquerdo), sem

arredondamentos, conforme indicado na ficha de preenchimento!
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2. Procedimento para realizacdo das medidas antropométricas
conforme o manual “PADRONIZACAO DE MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS E AVALIAGAO DA COMPOSIGCAO
CORPORAL” e “MANUAL DE INSTRUCOES BALANGCA DE
CONTROLE CORPORAL (BALANGA DE BIOIMPEDANCIA) MODELO
HBF-514C”.

1.  Explicar o procedimento para o paciente.
2. Orienta-lo a utilizar roupas leves e finas ou se possivel retirar a blusa para a
realizacdo da medicdo das circunferéncias, para nao interferir na localizagdo e

resultado. No caso das mulheres, devem estar utilizando um top debaixo da blusa.

3. Mostrar previamente ao estudante como realizar todos os movimentos.
4. Ao final de cada analise, anotar todos os parametros na folha de entrevista do
participante.

2.1 MEDIGAO DA ALTURA

1. O estudante devera ficar descalgo, permanecendo de pé na
base do estadibmetro e posicionando-se de costas para o aparelho
tocando as escapulas, os gluteos e os calcanhares no suporte vertical
aparelho.

2. A cabeca deve ficar ereta com o olhar fixo para frente,
permitindo assim que a parte mdével do equipamento permaneca
posicionada corretamente e o peso do paciente distribuido igualmente
em ambos os pés.

3. Bracos, maos e ombros permanecem livremente descontraidos,
sendo que os bragos deverdo estar lateralmente ao tronco com as
palmas das maos voltadas para as coxas. Os calcanhares devem

tocar o aparelho; as bordas internas mediais dos pés permanecem
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com uma abertura de aproximadamente, 60°.

4. Solicita-se que o paciente fique imdvel, respirando normalmente. Caso o
avaliado tenha joelhos em valgo, os pés poderdo estar separados para que as
bordas dos joelhos fiquem em contato, mas ndo se sobreponham.

5. A parte movel do estadidmetro devera tocar o vértice superior da cabega, com
sua base posicionada em angulo de 90° com a arte fixa; devera ser feita
compressdo suficiente para pressionar o cabelo até tocar a caixa craniana. O
avaliador deve estar posicionado a uma altura tal que sua visdo esteja no mesmo
plano da parte movel do estadidbmetro, no momento que esta tocar o vértice superior
da cabecga do estudante.

6. Devem ser realizadas duas medidas consecutivas, com o estudante
movendo-se para fora do estadibmetro e retornando imediatamente, e caso a
segunda medida >1 cm da primeira medida, devera ser feita uma nova medida. O
valor médio entre as medidas com diferenca menor que 1 cm é utilizado como

registro da estatura.

2.2 MEDIGCAO DO PESO

1. O estudante deve estar posicionado
em cima e no centro da balanca,

permanecendo em pé, sem apoio e imovel.

2. O avaliador devera se posicionar em
pé, atras da balanca e de frente para o
estudante, movendo cuidadosamente os
péndulos, sem se aproximar do participante,

até que o valor correto seja obtido.

2.3 iNDICE DE MASSA CORPORAL

1. O indice de Massa Corporal (IMC) é um nimero calculado a partir do peso e
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da altura de uma pessoa.

2. O IMC é um indicador confiavel de gordura corporal para as pessoas.
O IMC n&o mede a gordura corporal diretamente, mas as pesquisas mostram
que o IMC se correlaciona com medidas diretas de gordura corporal.

4. O IMC é usado como uma ferramenta de triagem, para identificar possiveis
problemas de peso para adultos. O IMC é calculado usando a seguinte

féormula baseada em uma relacio entre o peso e altura:

IMC = peso (kg) / altura (m) / altura (m)

Para classificar o IMC dos participantes serdo utilizados os pontos de corte

recomendados pela World Health Organization (OMS), recebendo a seguinte

classificagao:

indice de Massa Corporal (IMC)| IMC (designacao da OMS) Bar[a EEIFIEDSSTCEQE:? f_jf I]MC Avaliacdo de IMC

- P 7,0-10,7

Menos de 18,5 - (Abaixo do peso) - : : i 10,8 - 14,5

— i 14,6 - 18,4

. ooaie | | | 18,5 - 20,5

18.5 ou mais e menos de 25 0 (Mormal) T ——— i { 20,6-227

o - i 1 228-249

_ e I 25,0 - 26,5

25 ou mais e menos de 30 + (Sobrepeso) cTeeeeses | 3 26,6 - 28,2

S —— 28,3-29,9

_ S S S E 30,0 - 34,9

30 ou mais ++ (Obeso) —esesssssme ] 350-399

] 40,0 - 90.0

Fonte: baseado nas diretrizes NIH/OMS para IMC
2.4 GORDURA CORPORAL

1. A gordura corporal tem um papel vital no armazenamento de energia e protegao
de 6rgaos internos.
2. Temos dois tipos de gordura:

a) gordura essencial, que é armazenada em pequenas quantidades para
proteger o corpo;

b) gordura armazenada, que é queimada para energia durante a atividade
fisica.
3. A distribuicdo da gordura corporal em homens e mulheres é diferente, entdo a
base para a classificacdo do percentual de gordura corporal é diferente entre os

SeXxos.
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Segue abaixo a interpretacdo da gordura corporal:

Como interpretar o resultado da porcentagem de gordura corporal

Sexo Idade Baixo (-) Normal (0) Alto (+) Muito alto (++)

20-39 <21,0 21,0-329 33,0-389 > 390

Feminino | 40-59 <230 23.0-339 340-399 = 40,0
60-79 <240 240-359 36,0-419 =420
20-39 < 8,0 80-199 20,0-249 > 250

Masculino| 40-59 <11,0 11,0-219 220-279 = 28,0
60-79 < 13,0 13,0-249 250-299 = 30,0

Fonte: Gallagher et al., American Journal of Clinical Nutrition, vol.72 , setembro de 2000.

2.5 GORDURA VISCERAL

1. A gordura visceral € encontrada no abdémen e em 6rgaos vitais circundantes.

2. O excesso de gordura visceral estd provavelmente intimamente ligado ao

aumento dos niveis de gordura no sangue, 0 que pode levar a doengas como

colesterol elevado, doencgas cardiacas e diabetes tipo 2.

Como interpretar o resultado do nivel de gordura visceral

-

VISCERALFAT

Classificacdo do nivel de
gordura visceral = 9

No 1
VISCERALFAT

S G e
10 = Classificac@o do nivel de

gordura visceral = 14

!
|

Classificagéo do nivel de
gordura visceral = 15

0 (Normal)

+ (Alto)

++ (Muito alto)

Distribuicdo de area de gordura visceral (O - aprox._ 300 cm2 , 1 polegada=2,54 cm) com 30 niveis.

Fonte: Omron Healthcare

OBSERVAGAO: os niveis de gordura visceral sido valores relativos e nio

absolutos.

2.6 METABOLISMO BASAL

1. Indica quantas calorias vocé precisa ingerir para que o seu corpo tenha

energia suficiente para funcionar.
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2. 60-70% do uso de energia diaria € para o metabolismo basal. A quantidade

total de energia utilizada pelo corpo em um dia tipico é o seguinte:

Metabolismo basal Energia necessana para manter as funcdes vitais.

Metabolismo de atividade diana

Energia usada para atividades dianas como 1r a0
frabalho, tarefas domésticas, hobbies etc.

Termogénese induzida por dieta Energia emitida apds uma refeicdo.

3. A propor¢cao destes €& 60%-70% para o
metabolismo basal, 20%-30% para a atividade
diaria e 10% para a termogénese induzida pela

dieta.

2.7 MUSCULOS ESQUELETICOS

| ENT.
"-\.H\ o !:(__,-‘
e

d;m

Alimentacéo

Termooénese nduada por dieta

etabolismo ds aividade diaria

Metabolismo basal

O musculo esquelético é o tipo de musculo que podemos ver e sentir. Quando vocé

faz exercicios para aumentar a massa muscular, o0 musculo esquelético esta sendo

exercitado. Os musculos esqueléticos anexam-se ao esqueleto e vém em pares, um

musculo para mover 0 osso em uma diregao e outro para mové-lo para o outro lado.

O aumento do musculo esquelético aumenta as necessidades de energia do seu

corpo. Quanto mais musculos vocé tiver, mais calorias seu corpo vai queimar. O

desenvolvimento de musculo esquelético pode ajudar a prevenir o “rebote” de ganho

de peso. A manutencdo e o aumento do musculo esquelético estdo intimamente

ligados a taxa de metabolismo basal.
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Interpretando o resultadoe da porcentagem de musculo esquelético

Sexo Idade | Baixo (-) Normal (0) Alto (+) Muito alto (++)
18-39 <243 243-303 304-353 =354
Feminino | 40-59 <241 24.1-30,1 30,2-35.1 =352
60-80 <239 23,9-299 30,0-349 = 350
18-39 <333 33,3-393 394-440 = 44,1
Masculino | 40-59 <33,1 33.1-39,1 392-438 > 439
60-80 <329 329-389 39,0-436 =437

Fonte: Omron Healthcare

2.8 IDADE CORPORAL

A idade corporal se baseia no seu metabolismo basal. A idade corporal é calculada
usando o0 seu peso, porcentagem de gordura corporal e porcentagem de musculos
esqueléticos, para produzir um guia para avaliar se a sua idade corporal esta acima

ou abaixo da sua idade real.

2.9 MEDIDA DA CIRCUNFERENCIA DO PESCOGO (CP)

1. A medida da CP sera realizada na
menor circunferéncia do pescogo, logo
acima da proeminéncia laringea (pomo de
Adao). Onde sera considerado risco
aumentado de =37 para os homens e =
34 para as mulheres.

2. Remover a roupa da regido do
pesco¢o e orientar o paciente a

permanecer em pé ou sentado com a

cabeca e olhando pra frente.
3. Orientar o paciente a se posicionar de pé com o musculo abdominal
descontraido, bragos ao lado do tronco e pés unidos.
4. A presséao da fita na pele deve ser minima, no entanto esta deve estar em
contato completo com toda extenséo que esta sendo medida.

5. A medida devera ser feita de maneira rapida para evitar qualquer desconforto
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do avaliado. O registro deve ser feito com precisao de 0,1 cm.

2.10 MEDIDA DA CIRCUNFERENCIA CINTURA (CC)

1. O participante devera estar com o local da
medida descoberto ou vestindo roupa com tecido
fino, para que nao interfira na localizagdo e no
resultado da medida.

2. Para a realizacdo da medida da CC, o
avaliador permanece de frente para o participante
e posiciona uma fita métrica ao redor deste, em

um plano horizontal, na regidao lombar, na menor

circunferéncia ao nivel da cintura, sendo realizada
entre a ultima costela e a crista iliaca.
3. Como recomendado pela OMS, os valores ndo devem ultrapassar 102 cm
para homens e 88cm para mulheres.
4. A medida devera ser tomada ao final de uma expiragao normal, sem que haja
compressao da fita sobre a pele.
5. Orientar o paciente a permanecer de pé com os bracos descontraidos ao lado

do tronco e com os pés unidos.

2.11 MEDIDA DA CIRCUNFERENCIA DO QUADRIL (CQ)

1. O participante deve permanecer em pé,
com os bragos descontraidos ao lado do
tronco, com os pés unidos.

2. O pesquisador permanece lateralmente ao
participante com a visdo no mesmo plano da
medida, para que o local correto da medida

possa ser observado.

3. Uma fita métrica é posicionada ao redor
do estudante em descricdo das medidas de perimetros corporais 95 um plano

horizontal, na maior circunferéncia ao nivel do gluteo maximo, sem comprimir a
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pele.

4. Pode ser necessario que outro pesquisador auxilie no adequado
posicionamento da fita no lado oposto do participante.

5. Deve-se proceder de maneira que o marco zero da fita métrica seja segurado
com a mao esquerda, e o seu suporte, com a mao direita.

6. A extremidade da fita, com o marco zero, devera estar abaixo do restante dela
no momento da obtenc&o do valor a ser registrado. Fitas metalicas devem ser
utilizadas para essa medida pela sua estabilidade no momento do posiciona-la
no local correto da medida

7. A circunferéncia do quadril (CQ) sera medida ao nivel do trocanter maior e a
relagdo cintura-quadril (RCQ) sera calculada, onde o ponto de corte a ser

considerado sera de >1,00 cm para homens e > 0,85 cm para mulheres.

RECURSOS DE MATERIAIS PARA A ETAPA 2:

Acesso remoto ao Manual de Coleta de Dados;

Lista dos nomes e contatos dos participantes agendados;

Ficha de registro dos valores da presséao arterial e medidas antropométricas;
Prancheta.

Canetas esferograficas azul ou preta.

Aparelho de PA digital de brago

Fita métrica

Balangca (OMRON- Modelo HBF-514C)

Estadidmetro

Pilhas Alcalinas AAA

Extenséo e adaptador de tomada

® @& & & O O o O o o o

OBSERVAGAO IMPORTANTE:

Caso nao tenhamos acesso a energia, a medida da PA devera ser feita com

pilhas alcalinas AAA.
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ORIENTAGOES FINAIS

Ao finalizar cada coleta de dados o entrevistador devera agradecer

a participagao do participante e assinalar na listagem geral a coluna ao lado do

nome do pesquisado com um X, a fim de que o mesmo nao venha ser abordado
novamente.

Para cada participante sera entregue uma segunda via da sua avaliagéo,

onde devera estar contida todos os valores das duas ultimas medidas da pressao

arterial e antropométricas, orientando a apresentar na préxima consulta médica

ou de enfermagem.

OBSERVAGAO IMPORTANTE:

v Em hipétese alguma o pesquisador devera compartilhar os dados coletados

com terceiros, a ndo ser com as pesquisadoras responsaveis pela pesquisa. Tal

conduta infringe as normas do Comité de Etica em Pesquisa e torna cabivel

puni¢des aos envolvidos.

v Evite, ainda, no momento da coleta de dados, quando estiver com

participantes da pesquisa, usar celular e realizar registro fotografico. Além

oS
de

poder interferir na sua concentragao e foto no momento dos procedimentos a

serem realizados, os pesquisados podem ndo se sentirem a vontade diante

deste comportamento.

v Além disso, deve-se evitar afirmar que o participante esta hipertenso, obeso e

diabético, informando apenas os dados numéricos coletados.

4. REFERENCIAS
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FREITAS JUNIOR, I. F. Padronizacdo de medidas antropométricas e avaliagao
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ANEXO 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DO £~ Plataforma
AMAZONAS - UFAM %orl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSOLIDANDO A ESCOLA DE ENFERMAGEM DE MANAUS COMO ESCOLA
PROMOTORA DE SAUDE - EPS.

Pesquisador: Nair Chase da Silva

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 54136821.7.0000.5020

Instituicao Proponente: Universidade Federal do Amazonas - UFAM
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5212.273

Apresentacao do Projeto:

Projeto de primeira versdo, onde é colocado

“"Estudo pretende utilizar métodos mistos, pautado no modelo Peer-education Engagement and Evaluation
Research (PEER-IESS), exploratério descritivo-correlacional, com abordagem de Pesquisa-agdo
participativa em saude (PaPS). Envolve a seguintes fontes de dados: Planilhas e Relatérios finais de
extensdol/investigagao/intervencdo da IES envolvida, estudantes matriculados e os servidores vinculados a
uma das unidades académicas da |IES participantes no estudo. A coleta dos dados ocorrera por meio de
analise documental, aplicagdo de Questionarios validados e medidas da pressao arterial dos participantes.
As informagdes coletadas por meio dos questionarios, serdo digitadas em pares, armazenadas e analisadas
estatisticamente com o auxilio do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
21.0.”

Endereco: Rua Teresina, 4950

Bairro: Adrianopolis CEP: 69.057-070
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3305-1181 E-mail: cep.ufam@gmail.com

Pagina 01 de 05
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Continuacdo do Parecer: 5212273

Objetivo da Pesquisa:

Implementar o modelo Peer-education Engagement and Evaluation Research (PEER-IESS) para a
construgdo de uma universidade promotora de

saude (salutogénica), considerando diferentes cenarios de ensino e aprendizagem vivenciados em uma IES
publica do Amazonas.

Objetivo Secundario:Realizar o diagnéstico situacional das agdes e ambientes de promogado da saude de
IES publica em uma

IES publica do Amazonas.Realizar o

diagnéstico situacional sobre as praticas de autocuidado, estilo e qualidade de vida dos estudantes do
Ensino Superior Realizar o diagnéstico

situacional sobre as praticas de autocuidado, estilo e qualidade de vida dos trabalhadores e sua associagcao
com a pressao arterial elevada,

hipertensao e diabetes autorreferida.Propor agdes de promog¢ao da saude para a comunidade universitaria.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

segundo a pesquisadora:

Os riscos desta pesquisa poderdo ser de identificagdo das unidades académicas, estudantes, TAE ou
professores envolvidos nos projetos de extensdao. Também de ordem psiquica, podendo ser ocasionado por:
desconforto em responder as questdes do instrumento, ser informado quanto aos resultados do seu teste
e/ou valores da sua pressdo arterial e necessidade de interrupgao das atividades laborais ou de estudo por
certo tempo. Para minimizar qualquer uma dessas situagdes, ndo serdo divulgados os nomes das unidades
académicas, bem como se mantera o sigilo dos envolvidos direta e indiretamente no estudo. Os
participantes que responderem aos instrumentos em ambiente remoto, receberdo a informagao que os

Enderego: Rua Teresina, 4950

Bairro: Adrianopolis CEP: 69.057-070
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3305-1181 E-mail: cep.ufam@gmail.com

Pigina 02 de 05
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Continuagdo do Parecer: 5.212.273

resultados dos testes ndo configuram um diagnéstico médico e sim uma avaliagado prévia para motiva-los a
adotar boas praticas de autocuidado em saide. Quanto ao afastamento temporario das atividades laborais
ou de estudo, sera informado para o participante que o tempo para responder as perguntas dos
instrumentos € de aproximadamente 20 minutos. Para aqueles que forem verificada a medida da pressdo
arterial, serdo acrescidos mais 15 minutos. Para os participantes que aceitaram realizar a medida da
pressao arterial na forma presencial, sera informado o risco potencial de contagio da COVID-19, em
decorréncia da pandemia. Deste modo, a medida da pressao arterial sera realizada em local reservado,
previamente higienizado em uma das dependéncias da respectiva unidade académica em que o participante
for vinculado. Além disso, serdo tomadas todas as precaugdes necessarias para protegdo, tanto do
pesquisador como do participante contra a transmissado do virus, tais como: atender as regras de
distanciamento, uso de equipamento de protegédo individual, higienizagdo das maos com agua e sabao e/ou
uso de alcool a 70%. Beneficios: Os beneficios do estudo sera o de apresentar dados mais especificos
sobre o tema, possibilitando a implantagdo de estratégias de promog¢éo da saude nos diversos ambientes
das IES envolvidas, voltadas para as necessidades de ambos os grupos investigados — servidores e
discentes. Para o participante que responder aos instrumentos e/ou realizar a medida da pressao arterial, os
beneficios consistem em obter

informagdes que possam ajuda-lo na adogdo de um estilo de vida mais saudavel, levando em consideragdo
a sua realidade sociocultural. O participante que apresentar valores pressoricos elevados, durante a medida
da sua pressao, recebera atendimento imediato no préprio servigo. Em casos mais graves, podera ser
referenciado para o servigo de urgéncia e emergéncia, ou ser acompanhado no préprio servigo. Os

Endereco: Rua Teresina, 4950

Bairro: Adrianopolis CEP: 69.057-070
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3305-1181 E-mail: cep.ufam@gmail.com
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO \_2 Plataoforma

Servidores que informarem ter hipertensdo e/ou apresentarem niveis presséricos elevados e/ou for
identificado com presenga de TMC serdo encaminhados para o servigo de saude do trabalhador da
instituicdo (Departamento de Salude e Qualidade de Vida — DSQV), sendo monitorados pelos pesquisadores
a cada 3 meses, durante um ano, fortalecendo a politica nacional de salde e segurancga do trabalho. O

contato podera ser via e-mail, telefone efou presencial e as informagdes coletadas durante o

acompanhamento so serdo publicadas mediante novo projeto aprovado pelo CEP, bem como nova

anuéncia do participante. Os discentes que apresentarem alteragées no estilo de vida de risco, serao

encaminhados de acordo com as necessidades apresentadas para o Departamento de Apoio ao Estudante

da sua respectiva IES, estando previsto monitoramento por parte das pesquisadoras

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de projeto em segunda versdo, com proposicdo direcionada aos TAEs e Discentes

Consideragoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Atende os requisitos.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Atende os requisitos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Em razdo do exposto, somos de parecer favoravel que o projeto seja aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/01/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_ 1864199 .pdf 17:27:48
Qutros CARTA_RESPQOSTA_Nair.pdf 14/01/2022 |Noeli das Neves Aceito
15:58:36__ | Toledo

Qutros anuencia_FEF . pdf 14/01/2022 | Noeli das Neves Aceito
15:39:28 | Toledo

Qutros anuencia_EEM pdf 14/01/2022 | Moeli das Neves Aceito
15:38:41 | Toledo

Enderego: Rua Teresina, 4950

Bairro: Adriandpolis CEP: g9.057-070

UF: AM Municipio: MAMNAUS
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ANEXO II

140424, 0025 CADERNO DE ENTREVISTA DISCENTES

CADERNO DE ENTREVISTA DISCENTES

Ol4 Aluno UFAMI Este é o questiondrio sobre Estilo de Vida e o Risco de Diabetes Mellitus

1ipo 2. Com esta pesquisa temos os objetivos de:
1- Descrever o estilo de vida dos estudantes de
enfermagem da Instituicio de Ensino Superior.
2- identificar

o risco de Diabetes Mellitus tipo 2

Para participar € necessario ter lido e aceitar o

TERMO DE LIVRE E ESCL PARA OS

(Clique aqui para acessar o TCLE)
* Indica uma pergunta obrigatéria

QUESTOES SOCIODEMOGRAFICAS

1. 1-SEXO*
Marcar apenas urna oval.

MASCULINO
FEMININO

Outro:

2. 2-IDENTIDADE DE GENERO

Marcar apenas uma oval.

CISGENERO- Individuo que se identifica com o sexo biolégico com o qual nasceu;

T pessoa q sexo bioldgico, e ndo
se identifica com 0 seu Corpo;
) NAO BINARIO- no se percebem como aum gén
—_) Outro:
140424,0025 CADERNO DE ENTREVISTA DISCENTES

9. 8 VOCE E PRATICANTE DE ALGUMA RELIGIAO? *
Marcar apenas uma oval.

SiM
NAO

10.  9- QUAL O GRAU DE ESCOLARIDADE DOS SEUS PAIS (OU FIGURA PARENTAL)? *

11, 10- COMPARADA AS PESSOAS QUE VIVEM PROXIMAS DE VOCE, COMO VOCE

AVALIA A SUA CONDIGAO DE SAUDE HOJE?
Marcar apenas uma oval.

A MELHORAR
REGULAR
MUITO BOM
EXCELENTE

12, 11- VOCE POSSUI ALGUMA DOENGA? *
Marcar apenas uma oval.

sSM
NAO

13.  CASO SIM, QUAL (AIS)?

EM RELAGAO AO SEU VINCULO ACADEMICO

Nesta segio faremos algumas perguntas quanto ao seu vinculo académico

)

1404240025

CADERNO DE ENTREVISTA OISCENTES
3- ORIENTAGAO SEXUAL
Marcar apenas uma oval.

HETEROSSEXUAL- atragdo entre pessoas do sexo ou Género oposto.

() HOMOSSEXUAL- sente atragdo fisica, estética e/ou emocional pelo mesmo sexo
ou género,

Outro:

4- DATA DE NASCIMENTO *

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

5- IDADE *

6- ESTADO MARITAL *
Marcar apenas uma oval.

() COM COMPANHEIRO
) SEM COMPANHEIRO

7- VOCE TEM FILHOS? *

Marcar apenas uma oval.

CASO SIM, QUANTOS?

140424, 0025

15.

CADERNO DE ENTREVISTA DISCENTES
12- QUAL A UNIDADE ACADEMICA QUE VOCE ESTA MATRICULADA/O? *

Marcar apenas uma oval.

C Instituto de Ciéncias Bioldgicas

( Instituto de Ciéncias Exatas

C Instituto de Filosofia, Ciéncias Humanas e Sociais
) Instituto de Computagéo

() Faculdade de Ciéncias Agrérias

) Escola de Enfermagem de Manaus

C Faculdade de Medicina

[ Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas

(___ Faculdade de Odontologia

( Faculdade de Direito

( Faculdade de Estudos Sociais

¢ Faculdade de Educagéo Fisica e Fisioterapia
( Faculdade de Educagio

(_ Faculdade de Tecnologia

() Faculdade de Psicologia

( i C

() Faculdade de Artes

() Faculdade de Letras

() Instituto de Natureza e Cultura (Benjamin Constant)

( Instituto de Saide e Biotecnologia (Coari)

(__J Instituto de Educacdo, Agricultura e Ambiente (Humaitd)
Instituto de Ciéncias Socials, Educacéo e Zootecnia (Parintins)

C Instituto de Ciéncias Exatas e Tecnologia (tacoatiara)

13- EM QUAL CURSO VOCE ESTA MATRICULADO? *
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16.

20.

21

CADERNO DE ENTREVISTA DISCENTES.
14- QUAL O TURNO DO SEU CURSO 7 *

Marcar apenas uma oval.

_ MATUTINO
VESPERTINO
NOTURNO
DIURNO(INTEGRAL)

15- EM QUE ANO VOCE INICIOU O SEU CURSO? *

16- QUAL PERIODO VOCE ESTA CURSANDO? *

17- VOCE POSSUI ALGUMA OUTRA OCUPAGAO ALEM DA FACULDADE (ESTAGIO
EXTRACURRICULAR, TRABALHO)?

18- QUANTO TEMPO DE DESLO!
UNIVERSIDADE/CASA? (Informar se é horas ou minutos)

19- QUAL O MEIO DE TRANSPORTE VOCE USA PARA IR A UNIVERSIDADE? *
Marcar apenas uma oval.

CARRO/MOTO

TRANSPORTE COLETIVO

BARCO/LANCHA E TRANSPORTE COLETIVO
) CAMINHANDO

Outro:

1404724, 0025

27.

28.

CADERNO DE ENTREVISTA DISCENTES

23-QUAIS HABITOS DE VIDA VOCE MUDOU PARA MELHOR NOS ULTIMOS 2 -

ANOS? (VOCE PODE ESCOLHER MAIS DE UMA OPGAO)
Marque todas que se aplicam.

ALIMENTAGAO

DROGA/ALCOOL

SEXUAL

ATIVIDADE FiSICA

| SONO/REPOUSO
NENHUMA DAS ANTERIORES

24- QUAIS HABITOS DE VIDA VOCE MUDOU PARA PIOR NOS ULTIMOS 2 ANOS? *
(VOCE PODE ESCOLHER MAIS DE UMA OPGAO)

Marque todas que se aplicam

| ALIMENTAGAO
__| DROGA/ALCOOL
| SEXUAL
ATIVIDADE FISICA
| SONO/REPOUSO
NENHUMA DAS ANTERIORES

EM RELAGAO AO SEU ESTILO DE VIDA:

Responda a alf q I seu
més. As questdes que gerarem dividas serdo esclarecidas.

situagdo no dltimo

FAMILIA E AMIGOS:

29,

25- Tenho alguém para conversar as coisas que sao importantes para mim. *
Marcar apenas uma oval.

Quase nunca
__ Raramente
Algumas vezes
Com relativa frequéncia
Quase sempre

0 DA SUA CASA E .

w23

"

1404240025

22.

23

24.

25.

26

CADERNO DE ENTREVISTA DISCENTES

20- NOS ULTIMOS 12 MESES VOCE PRECISOU SE AFASTAR DOS ESTUDOS? *
Marcar apenas uma oval.

¢ SIM
O NAO

CASO SIM, QUAL MOTIVO?

21- NOS ULTIMOS 90 DIAS VOCE FOI ACOMETIDO POR ALGUMA DOENGA? *
Marcar apenas uma oval.

( SIM
(__NAO

CASO SIM, CITE TODAS QUE VOCE SOFREU

22- EM ALGUMAS DELAS VOCE PRECISOU SE AFASTAR DAS SUAS ATIVIDADES?
Marcar apenas uma oval.

s
() NAo

140424, 0025

30.

CADERNO DE ENTREVISTA DISCENTES

26- Dou e recebo afeto. *
Marcar apenas uma oval.

(__ Quase nunca

() Raramente

( Algumas vezes

{__ Com relativa frequéncia

(__ Quase sempre

ATIVIDADE:

31

32.

27- E vigorosamente ativo pelo menos durante 30 minutos por dia (corrida,
bicicleta etc.):

Marcar apenas uma oval.

( Menos de 1 vez por semana
() 12 vezes por semana

(") 3 vezes por semana

(4 vezes por semana

(__ 50umais vezes por semana

28-E ativo (j

trabalho de casa).
Marcar apenas uma oval.

() Menos de 1 vez por semana
[ 1-2 vezes por semana

C 3 vezes por semana

(" 4 vezes por semana

(" 5 0umais vezes por semana

NUTRIGAO:
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29- Faz uma dieta balanceada (ver explicag&o) 34, 30-Quais dos seguintes itens come em excesso: *
(1) agtcar
(2) sal
33, DIETA BALANCEADA - Pessoas d gae. ¥ (3) gordura animal
comida. A quantidade de comida necessdria por dia dos quatro grupos de alimentos. (4) bobagens e salgadinhos.
depende da idade, do tamanho corporal, do nivel de atividade fisica, do sexo e do fato
de estar gravida ou amamentando. A piramide a seguir mostra o numero de porgdes Marcar apenas uma oval.
adequados para adultos: ) Quatoitens
) Trésitens.
__) Dois itens
( Um item
( Nenhum
g 35, 31-Estou no intervalo de ___ quilos do meu peso considerado saudavel (informe *
O Feijian o Olesgioons © valor mais préximo)
+ parcan
Marcar apenas uma oval.
() Mais de 8kg
(_J8kg
ekg
M
g
L2
Marcar apenas uma oval.
Quissaninca CIGARRO E DROGAS:
Raramente
) Algumas vezes 36. 32- Fumo cigarros *
() Com relativa frequénci
o . Marcar apenas uma oval.
' Quase sempre
( Mais de 10 por dia
(" pe1a10pordia
¢ Nenhum nos Gltimos 6 meses
() Nenhum no ano passado
(__’ Nenhum nos Gltimos 5 anos
() Nunca Fumei
w23 Wz
140424, 0025 ‘CADERNO DE ENTREVISTA DISCENTES 140424, 0025 ‘CADERNO DE ENTREVISTA DISCENTES
37. 33- Uso drogas como maconha e cocaina. * 40.  Explicagdo: Alcool - 1 dose = 1 lata de cerveja (340 ml) ou 1 copo de vinho (142 mi) ou *
1 curto (42 mi)
Marcar apenas uma oval.
___ Algumas vezes
o =
b N CISA
ey

1 dose padrdo = 14g de dlcool puro
38. 34 Abuso de remédios ou exagero. *

Marcar apenas uma oval. U
4

__ Quase diariamente = = H
Com relativa frequéncia
' Ocasionalmente 350 mL de cervejo/ 150 mL de vinho 46 mL de destilodo (vodeo,
T chope cerca de 5% cerca de 12% uisque, cochaga, gin, tequila,
. Quase nunca de Sicool da sicool 1um) cerca de 40% de Slccol
—Nunca
Marcar apenas uma oval.
( Mais de 20 doses
39, 35-Ingiro bebidas que contém cafeina (café, chd ou “colas”). * =
( De 132 20 doses
Marcar apenas uma oval. (C")De11212doses
" Mais de 10 vezes por dia () De8a10doses

) De0a7doses

___ 7210 vezes por dia
3 a6 vezes por dia

1 a2vezespor dia

) Nunca 41, 37-Bebo mais de quatro doses em uma ocasido. *

Marcar apenas uma oval.

(__ Quase diariamente
() Com relativa freqUéncia
¢ QOcasionaimente

36- Minha ingestao média por semana de alcool é: ___ doses (ver explicagdo). () Quase nunca

ALcooL:

[¢ Nunca

2y 1223
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42, 38- Dirijo apos beber *
Marcar apenas uma oval.

Algumas vezes

Nunca

SONO, CINTO DE SEGURANCA, ESTRESSE E SEXO SEGURO:

43.  39- Durmo bem e me sinto descansado. *
Marcar apenas uma oval.

Quase nunca
Raramente

Algumas vezes

Com relativa frequéncia

Quase sempre

44.  40- Uso cinto de seguranga. *
Marcar apenas uma oval.

Nunca

Raramente

Algumas vezes

Na maioria das vezes

Sempre

1404724, 0025 CADERNO DE ENTREVISTA DISCENTES

47. Sexo seguro - Refere-se ao uso de métodos de prevengdo de infecgdo e concepgéo. *

Marcar apenas uma oval.

Quase nunca
Raramente

Algumas vezes

Com relativa frequéncia
Sempre

TIPO DE COMPORTAMENTO:

48, 44- Aparento estar com pressa. *
Marcar apenas uma oval.

Quase sempre

Com relativa frequéncia
Algumas vezes
Raramente

Quase nunca

140424, 0025 CADERNO DE ENTREVISTA DISCENTES

45.  41- Sou capaz de lidar com o estresse do meu dia-a-dia. *
Marcar apenas uma oval.

Quase nunca
Raramente

Algumas vezes

Com relativa frequéncia
Quase sempre

46.  42- Relaxo e desfruto do meu tempo de lazer. *
Marcar apenas uma oval.
Quase nunca
Raramente
Algumas vezes
Com relativa frequéncia

Quase sempre

43- Pratico sexo seguro (ver explicagao).

1400424, 0025 CADERNO DE ENTREVISTA DISCENTES

49.  45- Sinto-me com raiva e hostil. *
Marcar apenas uma oval.

Quase sempre
Com relativa frequéncia
Algumas vezes
Raramente

Quase nunca

INTROSPECGAO:

50. 46- Penso de forma positiva e otimista. *
Marcar apenas uma oval.

Quase nunca
Raramente
(" Algumas vezes
) Com relativa frequéncia

Quase sempre

51.  47- Sinto-me tenso e desapontado. *
Marcar apenas uma oval.

___ Quase sempre
€ Com refativa frequéncia
Algumas vezes
Raramente

Quase nunca
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52, 48- Sinto-me triste e deprimido. *

Marcar apenas uma oval.

" Quase sempre

) Com relativa frequéncia
Algumas vezes
Raramente

Quase nunca

TRABALHO:

53, 49-Estou satisfeito com meu trabalho ou fungso. *
Marcar apenas uma oval.

_ Quase nunca
___ Raramente
Algumas vezes
Com relativa frequéncia

) Quase sempre

Teste: SRQ 20 - Self Report Questionnaire

Estas questdes sio relacionadas a certas dores e problemas que podem ter lhe
Incomodado nos ultimos 30 dias.

Sevocé acha que a questdo se aplica a vocé e teve o problema descrito nos Ultimos 30 dias
responda SIM

Por outro lado, se a questdo ndo
dias, responda NAO.

plica a vocé e ndo teve o problema nos Gitimos 30
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ANEXO III

Questionario Estilo de vida fantastico

Instrucoes

Coloque um X na alternativa que melhor descreve o seu comportamento ou situagdo no més
passado. As explicacdes as questdes que geram duvidas encontram-se no final do

questionario.

Tenho alguém para CORVersar 33 coisas

Raramente

Com relativa freqiiéncia

Familia = que 530 imporiantzs para mim. Quase nunca Algumas vezes Quase sempre
amigos -
Dou & recebo afeto. QJuase nunca Raramenie Algumas vezes Com relativa frequéncia Quase sempre
_SOI.I w;urus:amsnt-:— ativo pelo Menos de 1 vez 1.2 vezes por 3 vezes por 5_01.1 maig
menos durante 30 minutos por dia N 4 vezes por semana VEZES por
o por semana cemana gemana
Aividads (corrida, bicicleta ete.). semana
Sou moderadamente atwo (jardinagem,  Menos de 1 vez 1-2 vezes por 3 vezes por 5 ou maie vezes
; . - 4 vezes por semana
caminhada, frabalho de casa). pOr s2mana SEMana semana BOr SEMEna
= I
Como uma d :?a havla:-meada Wer QJuase nunca Raramenie Algumas vezes Com relatva freqiéncia  Quase sempre
explicagao).
Fregientements como em exXcesso
Mutrigio (1) aclcar, (2) =4, {3) gordura animal Qualro itens Trég itens Diois ftens Um item Nenhum
(4] bobagens e salgadnhos.
Eetou no ntervalo de ___ quilos do o -
mew peso considerado saudavel. Maie de 8 kg Bka Bkg 4kg Zka
. Maiz de 10 Nenhum nos Menhum no anc r_d-:—lnhumlnus
Fumo cigarros. 1a10 por dia - ultimog cince
por dia ultimos & meses passado
anos
. Uso drogas como maconha & cocaina. Algumas vezes Munca
Cigarro &
drogas Abuzo de remedios ou exagero. . Quase Gom Elatlva Ocasionalments Quass nunca MNunca
diariaments frequéncia
Ingiro bebidas que contém cafeina Mais de 10 Ta10 vezes 3abvezes .
Lot s - h . ) 1 a2 vezes por dia MNunca
[café, cha ou “colas™). vezes por dia por dia por dia
Minha inge<tao mEdia por semans de Waiz de 20 12220 1112 8ail 0a7
dlcool &2 ___ doses (ver exphcagdo).
Alcool Eeko mais de guatro doses em uma Quase Com relatva . . .
- ' L Ocacionalments CQuace nunca Murnica
OCatid0. diariamente frequencia
Dirijo apos beber. Algumas vezes MNunca
Durmo bem e me sinio descansado Quase nunca Raramenie Algumas vezes Com relativa fregqiéncia CQuase sempre
Uso cinto de seguranca. Munca Raramente Algumas vezes A maicria das vezes Semprs
Sono, cinto ‘Sou capaz de lidar com o estresse do
de SeQuranGa, P n.'udeu dig-z-dia = Juase nunca Raramenie Algumas vezes Com relativa freqiéncia Quase sempre
estresse e 5ex0 -
gD Relaxo = :Ie:f:f:;?:: ey tempo Quase nunca Raramenie Algumas vezes Com relativa fregqiéncia Quase sempre
= L=
Pratico sex0 seguro (ver exphcagdo). Juase nunca Raramente Algumas vezes Com relativa freqiiéncia Semprs
~ ~ Com relativa - .
Tioo de Aparente estar com presza. Quase sempre fregiiéneia Algumas vezes Raramenie (Quase nunca
comporiamenioc
Sinto-me com raiva e hostil. Quase sempre Com Elatlva Algumas vezes Raramenie Cuage nunca
freqiéncia
Penso de forma positiva e climista. Juase nunca Raramenie Algumas vezes Com relativa fregqiéncia Cuase sempre
- Sinto-me tenso & desaponiado. Quase sempre Cam _@Iat_va Algumas vezes Raramente Cuase nunca
instropecdo frequencia
Sinto-me triste & deprimido. Quase sempre Gem Elatlva Algumas vezes Raramenie Cuage nunca
freqiéncia
Trabalho Estou sabsfaiio com meu babalho Quage nunca Raramente Algumas vezes Com relativa fregiéncia Quase sempre

ou fun;do.
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Instrucgoes (continuacio do questionario)
Dieta balanceada (para pessoas com idade de 4 anos ou mais).

Pessoas diferentes necessitam de diferentes quantidades de comida. A quantidade de
comida necessaria por dia dos quatro grupos de alimentos depende da idade, do tamanho
corporal, do nivel de atividade fisica, do sexo e do fato de estar gravida ou amamentando. A
tabela a seguir apresenta o nimero de por¢des minimo e maximo de cada um dos grupos. Por
exemplo, criangas podem escolher o numero menor de porc¢des, ao passo que adolescentes do
sexo masculino podem optar por um nimero maior de por¢des. Para a maioria das pessoas, o
nimero intermediario sera suficiente.

Grdos e cereais

Frutas e vegetais

Derivados do leite

Carnes e semelhantes

Outros alimentos

Escolha, com maior
frequéncia, graos integrais e
produtos enrguecidos

Escolha, com maior

frequéncia, vegetais verde-

escuros e alaranjados

Escolha produtos com baixo
conteudo de gordura

Escolha, com maior
freqiéncia, carmes magras,
aves e peixes, assim como

Outros alimentos que ndo
estao em nenhum dos grupos
apresentam altos teores de
gordura e calorias, e devem

ervilhas, feijdo e lentina e
ser usados com moderagao

Porgoes recomendadas por dia

Criangas (4-9 ancs) 2-3
Jovens (10-16 anos) 34
Adultos 24
Gravidas e amamentando 34

512 5-10 23

Alcool - 1 dose = 1 lata de cerveja (340 mi) ou 1 copo de vinho (142 mi) ou 1 curto (42 mi); Sexo seguro - Refere-se a0 uso de métodos de prevengdo de infecgdo e
concepgao

Traduzida e adaptada por Rodriguez Afies; Reis; Petroski, 2008.
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