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“Vocé pode sempre sonhar, e seus sonhos se tornaréo
realidade. Mas é vocé que tem que torna-los realidade.”

- Michael Jackson



Resumo

O estudo analitico sobre os fatores de risco envolvendo diabetes e hipertenséo
permite o conhecimento sobre as alteragcBes metabdlicas do organismo, que
estdo relacionados a diferentes héabitos de vida e ambiental. A predominancia da
obesidade e sobrepeso tem tido um aumento drastico no mundo e a situacao
piorou apos a pandemia da COVID-19, atingindo todas as classes sociais bem
em paises desenvolvidos como em desenvolvimento. O consumo de alimentos
com alto teor de colesterol, bebidas alcdolicas, o tabagismo, o sedentarismo e
fatores psicolégicos influenciando o comportamento pessoal sdo considerados
algumas das causas das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) e do
prejuizo da qualidade de vida. Diante disso, as justificativas que moveram a
pesquisa foi avaliar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em universitarios,
analisar o histérico familiar para hipertenséo e diabetes, e observar a pratica de
atividade fisica. Foram feitas medidas antropométricas e a resolucdo do
questionéario, com todos os voluntarios. Contou-se com a participagdo de 87
académicos do Curso de Licenciatura em Ciéncias Biologicas, com faixa etaria
de 19 a 40 anos, da Universidade do Estado do Amazonas — Escola Normal
Superior, situado em Manaus-AM. O consumo de bebidas alcdolicas, o
tabagismo, a ndo pratica de atividade fisica e os héabitos alimentares
inadequados séo classificados como elementos de grande influéncia nos itens
investigados, relacionados a alteracdes significativas para com as doencas
cardiovasculares, e que vem se mostrando cada vez mais presente na

populacao.

Palavras-chaves: Diabetes, hipertensdao, sobrepeso, obesidade, doencas

cardiovasculares.
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1. Introducéo

Simbolizando os principais problemas de saude publica, tanto em paises
em desenvolvimento quantos nos desenvolvidos, as doengas cardiovasculares
(DCV) acarretam milhdes de casos de mortes, casos graves e de incapacidade
motora. Referem-se a enfermidades que abrange o sistema cardiaco, coracéo
e vasos sanguineos, e também, as consequéncias de uma vascularizacao
sanguinea inadequada.

Atualmente elas ocupam a quarta posicdo nas causas de internacéo
hospitalar, sendo a primeira causa de mortalidade no Brasil. No ano de 2018,
foram registradas 6.217.525 internacfes em adultos com idade entre 20 e 59
anos, e destas, 441.725 correspondem as DCV (Ministério da Saude, 2017).
Doencas Crdnicas Nao Transmissiveis (DCNTs), como as doencas
cardiovasculares, alguns tipos de cancér, diabetes e doencas respiratorias
cronicas, sao responsaveis por gerar um elevado numero de mortes
prematuras, perda de qualidade de vida, e suscitar impactos negativos a vida
econOmica das pessoas, seus familiares e a sociedade de um modo geral
(ALVES; MORAIS, 2015).

O numero de diabéticos estd aumentando em virtude do crescimento e do
envelhecimento populacional, da maior urbanizacdo, da progressiva
prevaléncia de obesidade e sedentarismo (Sociedade Brasileira de Diabetes,
2016). A obesidade se caracteriza como fator de risco avaliado pelo Ministério
da Saude, outros fatores como sedentarismo, hipertensdo e indices de
colesterol LDL (colesterol aterogénico) também contribuem para a
preocupacao sobre as politicas publicas de saude, relacionado ao aumento de
casos dessas doencas. E com uma projecdo futura sob os jovens e
universitarios € de suma importancia a identificacdo precoce da Diabetes
Mellitus para impedir ou retardar o seu surgimento, visando o tratamento certo
e controle das possiveis complicacdes que podem ser desenvolvidas com a
auséncia desses procedimentos.

A Hipertenséo Arterial (HA) é o principal fator de risco modificavel com
associacdo independente, linear e continua para doencas cardiovasculares
(DCV), doenca renal cronica e morte prematura (Diretrizes Brasileiras de
Hipertenséo Arterial, 2020). Riscos relacionados a variantes como genética,

idade, sexo, obesidade podem ser influéncias significativas para a incidéncia e
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progresso dessa doenca, como também, podem desencadear outros
transtornos na sociedade.

O ingresso na universidade proporciona o surgimento de novas relacées
com a possibilidade de adocdo de comportamento sedentarios e alimentacao
inadequada, favorecendo o aumento de peso (PIRES; MUSSI, 2016). Estes
atos sao possivelmente relacionados a falta de tempo para realizacdo de
atividades praticas e para preparo de alimentos saudaveis, diminuicdo do
tempo de descanso, distancia da residéncia e os locais de pratica de exercicios,
fatores socioeconOmicos falta de motivagdo e substituicdo de refeicdes por
lanches em razdo do desempenho e obrigacées académicas. O acumulo de
atividades académicas ao longo do curso, a obtencdo de horas de estagios,
participacdo de projetos de pesquisa e docencia tem potencial alto de
comprometimento e favorece o sedentarismo e a inatividade fisica dos
universitarios.

Vale destacar ainda que os beneficios da pratica regular de exercicios e
atividades fisicas possuem evidéncias bem comprovadas no aprimoramento do
sistema imunoldgico, retardando o aparecimento de disfun¢des relacionadas a
idade e na reducdo do risco, duracdo ou gravidade de infec¢des virais, tais
como a que estamos vivenciando em decorréncia do novo coronavirus (LADDU
et al., 2020; NIEMAN; WENTZ, 2019). Com o isolamento social e o fechamento
de varios tipos de estabelecimentos, a maior parte da populacdo teve seu
rendimento fisico comprometido, com influéncia da sua funcionalidade mental,
desenvolvendo transtornos de ansiedade e panico, devido a situacdo do alto
indice de mortalidade pelo COVID-19.

Em adultos, a associacdo entre obesidade e doenca coronariana esta
bem estabelecida. Essa associa¢do levou, em anos mais recentes, a criagao
do termo “sindrome metabdlica” (SM) para definir aqueles individuos que teriam
mais chances de desenvolver eventos cardiovasculares (Sociedade Brasileira
de Diabetes, 2019). Fatores genéticos, excesso de peso (localizado
principalmente na regido abdominal), alimentag&o inadequada e a auséncia de
exercicios fisicos contribuem para sua manifestacao.

Em consideracdo a esse cenario, o trabalho teve como objetivo a
avaliagdo da presenga desses fatores em universitarios, o cuidado de

esclarecer e avisar a populacdo académica sobre os fatores de risco que
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contribuem para o surgimento das doencas cardiovasculares e auxilar com
acles preventivas que incentivam a diminuicdo dos motivos relevantes que

refletem na sociedade.

2. Objetivo Geral
Avaliar os fatores de risco para doencas cardiovasculares entre

populacdes de estudantes da UEA/ENS.

2.1. Objetivos Especificos
Obter os dados de Pressdo Arterial, bem como os dados
antropometricos;
Analisar os dados obtidos nos diferentes grupos;
Investigar o questionario epidemiologico e psicossocial, referente a
existéncia familiar de hipertensdo, diabetes, obesidade, pratica de atividade
fisica, uso de cigarro ou bebidas alcéolicas;

Desenvolver palestras para o publico-alvo.

3. Material e Métodos
3.1. Local da Pesquisa
A pesquisa foi realizada com os estudantes do curso ofertado na Unidade
Escola Normal Superior, sendo esse Licenciatura em Ciéncias Bioldgicas. A
unidade é situada na Av. Djalma Batista, n. 2470, Chapada, Manaus-AM. O
publico-alvo possui entre 19 a 40 anos.

3.2. Incluséo dos Participantes
A pesquisa realizada constou com amostras de discentes dos cursos de

Licenciatura em Ciéncias Bioldgicas, independente do turno, periodo e turma.

A participacao néao foi obrigatoria, esclarecido desde o principio o objetivo
e a importancia da pesquisa juntamente com o0 projeto que vem sendo
realizado, e em seguida os alunos foram convidados a participar da pesquisa,
gue ndo consta com a identificacdo do nome, mas, somente matricula, idade e
sexo, sendo necessario para o levantamento dos dados para distinguir as faixas

etarias e curso.
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3.3. Descricdo da Pesquisa

Categorizada com baixo risco, a pesquisa se inicia com um questionario
impresso e na plataforma online “Google Forms”, sendo a solugdo da
continuacdo dessa pesquisa devido a pandemia da Covid-19, onde os
participantes puderam responder o questionario de forma igualitaria nas
guestdes de sua vivéncia, antecedentes familiares, condicbes de sedentarismo
e, também, praticas de atividades fisicas. Apos o preenchimento foi adquirido

as medidas de cada participante:

Com a ajuda de uma balanca digital Balmak Actlife, com capacidade de
180 kg, foi possivel realizar as medidas de peso dos participantes, o qual é
utilizado para o célculo do IMC (indice de Massa Corporal). Cuja formula é IMC

= peso (Kg)/ (altura — m)2. Andlise dos dados foi de acordo com a tabela 1.

Tabela 1: Categorias de peso e classificacdo de acordo com o IMC.

Categoria IMC (indice de Massa Corporal)
Abaixo do peso Abaixo de 18,5
Peso normal De 18,5 a 24,9
Sobrepeso De 25 a 29,9
Obesidade Grau | De 30 a 34,9
Obesidade Grau Il De 35a 39,9
Obesidade Grau IlI >= 40

Fonte: National Institutes of Health — 2019.

Com a utilizacdo de uma fita antropométrica com engate WCS para medir
a altura e fita de medidas para medir as circunferéncias do braco, cintura e

abdome. A analise dos dados foi feita de acordo com a tabela 2.

Tabela 2: Relacéo da Circunferéncia Abdominal com Risco de Anormalidades

Metabdlicas.
Sexo Risco aumentado Risco muito aumentado
Feminino >80 > 88
Masculino >94 > 102

Fonte: National Institutes of Health — 2019.
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A pressédo arterial foi aferida com monitor digital semiautomatico G-
TECH, com o participante sentado com o braco esquerdo relaxado em cima de
uma mesa, 0 equipamento ja fornece a frequéncia cardiaca. A analise foi feita

de acordo com a tabela 3.

Tabela 3: Classificacdo da pressao arterial em adultos maiores que 18 anos de

idade.
Categoria Presséao Sistélica (mmHg) Pressao Diastdlica (mmHg)
Otima <120 <80
Normal < 130 <85
Normal Alta 130 - 139 85 -89
Hipertenséo
Estagio 1 140 — 159 90 -99
Estagio 2 160 — 179 100 — 109
Estagio 3 =180 =110

Fonte: National Institutes of Health — 2019.

Também foi realizado o teste de glicemia utilizando material descartavel,
como lancetas G-TECH, fitas, aparelho de medida G-TECH. De acordo com o
Manual de Orientagao, os dados coletados foram analisados seguindo a tabela
4. O responsavel por retirar as medidas, no caso a propria académica, além do
uso obrigatorio de luvas também possuia um jaleco descartavel e caixas de
descarte de lixo hospitalar. O teste de glicemia foi realizado com uma amostra
de 21 alunos, sendo considerado como teste de baixo risco.

Tabela 4. Classificagdo dos niveis de glicemia em jejum.

Exame <100 mg/dL 100-126 mg/dL > 126 mg/dL

Glicemia de Adequado Aceitavel Insatisfatorio

jejum (8 horas) (Diabetes
melittus)

Fonte: National Institutes of Health — 2019.

3.4. Analise dos Dados

Apos a coleta dos dados foram feitas analises utilizando computador com
o programa Excel instalado para plotar os dados dos questionarios em graficos
comparativos e tabelas, e a plataforma do “Google Forms” obtém os dados ja
plotados em graficos dos questionarios respondidos online. Os dados do

primeiro grupo de alunos foram obtidos no més de Novembro de 2019, e os
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dados do ultimo grupo foram obtidos no més de Junho de 2021. Durante esse

periodo foram obtidos dados de 4 grupos de participantes, sendo estes:

- 18 alunos do 4 periodo de Ciéncias Bioldgicas, durante o més de Junho
de 2021, com uma separacao da turma fazendo com que os dados fossem

obtidos com diferenca de uma semana, de forma presencial,

- 30 alunos do 7 periodo de Ciéncias Bioldgicas, durante o més de Maio
de 2020, com dados obtidos a partir da plataforma Google Forms online;

- 31 alunos do 8 periodo de Ciéncias Bioldgicas, durante o més de
Novembro de 2019, onde os dados de cada turno (Matutino e Vespertino)

foram obtidos em dias diferentes, de forma presencial;

- 8 alunos do 10 periodo de Ciéncias Bioldgicas, sendo esses alunos
desperiodizados a presenca foi mostrada durante o més de Novembro de
2019, na forma presencial e no més de Maio de 2020, com dados obtidos a

partir da plataforma Google Forms online.

Totalizando uma amostra de 87 participantes.

3.5. Orientacdes sobre Atividade Avaliativa

De acordo com as novas diretrizes Organiza¢do Mundial da Saude (OMS)
para Atividade Fisica e Comportamento Sedentario, em 2020, qualquer
guantidade de atividade fisica é melhor do que nenhuma, e guanto mais,
melhor. Recomenda-se que, também, pelo menos 150 a 300 minutos de
atividade fisica de moderada atividade por semana para adultos, podendo ser
atividades como parte do trabalho, esporte e lazer ou transporte, e tarefas
didrias ou domésticas. O objetivo atual é o melhoramento da saude da
populacdo para que diminua o surgimento de doencas cardiovasculares,
obesidade, e depressédo, sendo esse um beneficio para todos.

As diretrizes visam atingir os grupos etarios de 5 a 65 anos, e idosos,
independente do nivel socioecondmico, sexo, origem cultural e habilidades.
Mas, tem as excecbes com condicbes médicas especiais ou deficiéncias,
mulheres gravidas e no pos parto, esses devem tentar seguir as
recomendacdes das novas diretrizes ou, sempre que possivel e, for capaz de

exercer essas praticas.
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A atividade fisica regular pode prevenir e ajudar a controlar doencas
cardiacas, diabetes tipo 2 e cancer, que causam quase trés quartos das mortes
em todo o mundo (Organizacdo Mundial da Saude, 2020). Durante a atividade
fisica, é possivel ver os beneficios dessa pratica ao refletir sobre o aumento da
gualidade de vida das pessoas que sofrem com transtornos de humor ou que
estdo em fases dificeis na vida pessoal ou profissional, podendo servir como
uma “valvula de escape” ou como um botao de espera, onde as pessoas estao
com uma certa dificuldade e usam a atividade fisica como um modo de pensar

mais no assunto antes da decisao final.

4. Resultados e Discusséao
4.1. Perfil Epidemiologico e Psicossocial
A pesquisa consta com a avaliacdo de uma amostra de 87 participantes
do publico académico, no qual 63 voluntarios (72,4%) sdo do sexo feminino e
24 voluntarios (27,6%) sao do sexo masculino (Grafico 1), a idade variou de 19

a 40 anos, sendo que a faixa etaria predominante foi de 19 a 22 anos.

Gréfico 1. Perfil dos académicos

mFeminino

m Masculino

ApOs a analise do historico familiar, 68.9% relataram possuir familiares
préximos, citando os pais e 0s avdés como 0s mais comuns, com Hipertensao
Arterial Sistémica ou Diabetes Mellitus, onde 48% apresentam ambas doencas
em seus histéricos familiares, mas nenhum dos voluntarios declarou possuir
tais doencas. Em estudo semelhante, Correia, Cavalcante e Santos (2010),
também citaram a Hipertensdo Arterial Sistémica e a Diabetes Mellitus como

doencas mais prevalentes no historico familiar de académicos.
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Quanto ao estilo de vida da populagdo pesquisada, 52 participantes
declararam fazer uso de bebidas alcéolicas, onde 55.7% tem consumo semanal
frequente e 36% tem consumo somente em ocasifes especiais. Na mesma, 20
participantes mencionaram fazer uso de tabagismo, onde 40% tem consumo

frequente.

Com relacgédo a pratica de atividade fisica, 49.4% da amostra se apresenta
como sedentaria. Em estudo de Correia, Cavalcante e Santos (2010), foi
encontrado sedentarismo em 44.44% dos entrevistados, resultado semelhante
ao do presente estudo. A caminhada foi definida como a principal atividade
fisica diaria ou semanal, seguida por musculacao. A atividade fisica vem sendo
relacionada a vantagens significativas na area de salde e qualidade de vida,
sendo também reconhecida como estratégia de prevencdo primaria e
secundaria eficaz em mais de 25 doencas cronicas, proporcionando reducdes
de risco dessas doencas em torno de 20% a 30% (WARBURTON; BREDIN,
2017).

4.2. Andlise Qualitativa e Quantitativa de Massa Corporal (IMC)

No decorrer da andlise qualitativa com as turmas, nenhum dos alunos que
apresentavam aparente obesidade e excesso de peso negou a participacéo na
pesquisa. Ndo houve restricbes alimentares entre o0s voluntarios apesar da
universidade ter um restaurante universitario (RU) que vende refeicbes com
indices moderados, ha uma parcela grande de alunos que sdo assiduos na
lanchonete e compram lanches com alto teor calérico como salgados e/ou
sanduiches acompanhados de sucos industriais ou refrigerantes, com precos

nao acessiveis.

Tabela 5. indice de massa corporal (IMC = peso/altura®) dos participantes.

Categoria IMC padrao* Participantes Feminino (%) Masculino (%)
Abaixo do peso Abaixo do 18,5 4 4,6% 0%
Peso normal De 18,5a 24,9 51 41,4% 17,3%
Sobrepeso De 25a29,9 24 19,5% 8,1%
Obesidade Grau I De 30 a 34,9 5 3,4% 2,3%
Obesidade Grau II De 35a39,9 3 3,4% 0%
Obesidade Grau III >=40 0 0% 0%

Total de Participantes 87 72,3% 27, 7%
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A amostra avaliada apresentou dados inesperadas entre as informacdes
cedidas no que diz respeito ao sobrepeso e obesidade grau I e 11, perfazendo
36,7% (n= 32) dos participantes, de ambos 0s sexos, de faixa etaria de 20 a 34
anos. Essa populacdo contou com turmas do 4° periodo e os finalistas do 10°
periodo, na qual os estudantes do 7° e 9° periodo se destacaram com 0s
maiores percentuais de sobrepeso e obesidade grau I e I1. Deve-se ao fato de
compromissos académicos e a falta de tempo para a prética de atividades

fisicas estao cruzadas aos resultados.

Resultados semelhantes aos encontrados no estudo realizado com a
populacdo académica da Universidade do Estado do Amazonas do curso de
Licenciatura em Ciéncias Biol6égicas por Ribeiro et al. (2020), a qual também
avaliou uma média de faixa etaria e grupo de estudantes. A alta ingestao de
alimentos caléricos e a diminuicdo da pratica de exercicios fisicos séo
considerados fatores relevantes no ganho de gordura corporal (OLIVEIRA;
FISBERG, 2003).

4.3. Identificagdo de fatores de risco para doengas cardiovasculares

Os dados de sobrepeso e obesidade estdo totalmente relacionados a
predisposicdo para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares como
demonstra as informacdes encontradas na pesquisa (tabela 6), onde 53,7%
(n=29) apresentaram o padr&o normal para as circunferéncias abdominais, em
ambos os sexos, 33,3% (n=18) apresentaram risco aumentado e 13% (n=7)
dos participantes apresentaram risco muito aumentado para o desenvolvimento

de doencas cardiovasculares.

Tabela 6. Dados da circunferéncia para doencgas cardiovasculares.

Categoria Padrao* Participantes Feminino (%) Masculino (%)
Circuferéncia normal < 80 mulheres
29 31,5% 22,2%
<94 homens
Risco aumentado >80 mulheres
18 20,4% 12,9%
>94 homens
Risco muito >88 mulheres
7 7,4% 5,6%
aumentado >102 homens
Total de Participantes 54 59,3% 40,7%
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Em estudo semelhante, Ribeiro et al. (2020) encontrou valores
semelhantes a presente pesquisa com estudantes do ensino superior para a
predisposicao de doencas cardiovasculares, nos anos de 2014 a 2015. A
contribuicdo de diferentes fatores para o aumento desregular do peso provoca
a obesidade. Embora os beneficios de um estilo de vida ativo sejam
reconhecidos, a prevaléncia de individuos que ndo atendem as recomendacdes
para a pratica de atividades fisicas no Brasil e no mundo é elevada (GUTHOLD
et al., 2018).

Outro fator analisado foi o indice de glicemia, onde somente participaram
0S que estavam dispostos a obter a medida pessoalmente e 0s que possuiam
equipamento préprio, no caso alunos que respoderam o questiondrio online,
em virtude disso, a andlise contou com uma pequena amostra dessa
populacdo. Para execucdo dessa parte da pesquisa e andlise quantitativa dos
dados, foi medida a glicemia de 17 dos 87 académicos (tabela 7), com faixa de
idade de 20 a 40 anos, onde 82,4% (n=14) se apresentaram dentro do indice

glicémico adequado (<100).

Tabela 7. indice glicémico dos participantes.

Categoria Padrdo (mg/dL)*  Participantes Feminino (%) Masculino (%)
Adequado <100 14 58,9% 23,5%
Aceitavel 100-126 3 17,6% 0
Insatisfatdrio > 126 0 0 0

Total de Participantes 17 76,5% 23,5%

O teste de glicemia € usado tanto para o rastreamento da Diabetes
Mellitus (DM), quanto para seu monitoramento e diagndstico. A incidéncia de
doenca cardiovascular em pacientes com DM é duas a quatro vezes maior em
relacdo aos que nao tem DM (FRANCO et al., 2019). A relacdo de fumantes é
consideravel nesse grupo. Ribeiro et al.,(2020) apresentou dados equivalentes
aos encontrados nessa pesquisa, com classificacdes adequadas para o indice
de glicemia em académicos.

Assim como 0 excesso de peso, o sedentarismo tem sido associado a
ocorréncia de diabetes, independentemente da condig&o nutricional (PASSOS
et al., 2005). Devido ao fato da maioria dos académicos ndo possuirem tempo
para cuidar da saude, torna-se necessario monitorar a qualidade e quantidade
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dos alimentos consumidos durante o cotidiano, pois a transi¢do nutricional
observada nas ultimas décadas tem, dessa forma, colocado uma maior parcela
da populacdo em risco para o desenvolvimento do DM (FLOR; CAMPOS,
2017).

A andlise quantitativa do indice de Press&o Arterial, para verificagio dos
académicos predispostos a hipertensdo, obteve a participacdo de 66
participantes, com faixa etaria de 20 a 40 anos (tabela 8). Desses voluntarios,
85% (n=56) apresentaram pressdo Otima (Sistolica <120mmHg e Diastdlica
<80), sendo um numero consideravel. E 4,5% (n=3) apresentaram hipertenséo
1 (Sistélica 140 — 159 e Diastolica 90 — 99), onde 3% sdo do sexo feminino.
Somente 1 participante apresentou indice de hipertensdo 3, sendo esse do

sexo feminino.

Tabela 8. Dados da Presséo Arterial dos participantes.

Categoria Padrdo (mmHg)* Participantes Feminino (%) Masculino (%)
Otima <120 56 57,7% 27,3%
Normal < 130 6 4,5% 4,5%

Normal Alta 130 -139 0 0 0
Hipertenséo 1 140 - 159 3 3% 1,5%
Hipertenséo 2 160 - 179 0 0 0
Hipertenséo 3 =180 1 1,5% 0

Total de Participantes 66 66,7% 33,3%

Estudo sobre a HAS no estado do Amazonas que apresenta dados
similares aos encontrados nessa pesquisa € mostrado por Mariosa et al. (2018),
gue constatou uma maior incidéncia de hipertensao arterial entre as mulheres
em diferentes contextos socioespaciais, apresentando um risco maior que o

grupo dos homens, com uma populagéo acima de 18 anos.

Dentre todos os participantes, 47 afirmaram possuir uma propensao
genética, ou seja, ocorréncia de hispertensao arterial no histérico familiar e
fatores ambientais referente ao habito de vida desvantajoso. A pressao arterial
€ uma caracteristica hereditaria e estimativas de herdabilidade sugerem que
15-60% da variacdo da presséo sistdlica e diastolica podem ser atribuidas a
fatores genéticos (NORTON et al., 2010).
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4.4, Palestras com o publico-alvo

Durante a pesquisa foram realizadas palestras distintas com as turmas
voluntarias separadamente através de proposta de intervencao dos conteudos
programaticos, presencialmente na sala de aula e por via da Internet pela
plataforma Meet. Acompanhada da participacdo dos voluntarios e da
professora, onde os alunos puderam ter conhecimento sobre os resultados
gerados pela sua turma em relagéo ao percentuais e dados gerais fornecidos
nos questionarios tanto presenciais como os online. Cada palestra teve o
acompanhamento da orientadora da pesquisa dr.2 S6nia Maciel que contribuiu
com perguntas, informacdes sobre os assuntos abordados e interagcdo com 0s

participantes.

No decorrer das palestras, ao destacar 0s pontos importantes 0os alunos
se manifestavam suas duvidas, opinides e conclusfes sobre 0s assuntos
relacionados com os resultados mostrados. Os participantes foram abordados
com assuntos sobre seu cotidiano tanto nutricional como suas praticas de
atividades fisicas, e também, como estavam se cuidando durante a pandemia.
A comunicacédo perpassa todas as praticas e ac¢des, a qual inclui principalmente
elementos de educacdo, persuasao, mobilizacdo da opinido publica e
participacéo social (SALCI et al., 2013).

5. Concluséao

A partir dos resultados obtidos pode-se avaliar com significativa relevancia
o alto indice de manisfetacdo que a populacdo académica da Universidade do
Estado do Amazonas (UEA) vem apresentando em relacdo aos diversos fatores
de risco para as doencas cardiovasculares, em ambos os sexos. Devido a
porcentagem do IMC e da circunferéncia abdominal dos participantes
apresentar uma média de, respectivamente, 33,3% e 46,3% , mostra uma maior
predisposicao a obesidade e sobrepeso, por conta de mudangas metabdlicas e
diferentes contextos socioambientais. Com isso ha uma necessidade de
reforcos na adocédo de medidas de saude publica para essa populacéo e de
estimulos para realizacdo adequada de atividades fisicas no seu dia-a-dia

juntamente com a introducdo de habitos alimentares relacionados a cada faixa
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etaria e sexo, para que os dados futuros se apresentem dentro dos niveis

adequadsos

Casos de depresséo, ansiedade, sedentarismo e estresse aumentaram
no decorrer da pandemia da COVID-19, onde todas as faixas etarias
registraram um aumento nos sintomas psiquiatricos, 0 grupo que mais
apresentou aumento foi os jovens, devido a isso, houveram divergéncias entre
os dados tirados antecipadamente a pandemia dos dados obtidos durante a
mesma, sendo possivel o registro devido a comparacdo dos dados dos
diferentes grupos e com informacdes cedidas pelos participantes durante as
palestras. A informacdo é de vital importancia na propagacdo da saulde,
concedendo a prevencao de certos danos e a compreensao desses, fato visto
durante as palestras com os alunos onde os mesmos puderam tirar suas
duvidas e compartilhar suas dificuldades. De modo que, a prépria universidade
possa atuar como intermediario de informag@es, podendo aplicar estratégias
gue incentivem na conscientizacdo da ocorréncia desses fatores e seus danos
a saude, e na mudanca de habitos, ja que a mesma € o local que os alunos

estdo mais presentes, mantendo uma presenca diaria.
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