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RESUMO

Entre 2007 e 2017 a obesidade no Brasil aumentou em niveis inéditos, o que serve de alerta para esta
tematica, tendo em vista a quantidade de doencas associadas ao sobrepeso e a obesidade. Além disso,
a qualidade de vida destas pessoas € profundamente afetada. Os principais afetados sobrepeso sdo 0s
jovens e adultos, com predominancia na faixa etéaria presente nas universidades (18-25 anos). Portanto
necessita-se de desenvolvimento de pesquisas a respeito desta situacdo no meio académico. Esta
pesquisa visou analisar os resultados do Indice de Massa Corporal (IMC) e qualidade de vida dos
académicos de Medicina, enfermagem, odontologia e educagdo fisica (EDF) da Universidade do
Estado do Amazonas e com isso gerar uma analise comparativa entre os resultados em cada curso. Foi
feito um estudo quantitativo, onde houve a afericio do IMC e aplicacdo do questionario de
WHOQOL- Bref. Numa amostra de 35% da populagéo, o curso com maior incidéncia de IMC ideal foi
0 curso de Educacdo Fisica. Quanto a qualidade de vida, o curso de Enfermagem foi o que ficou com
melhor qualidade, enquanto odontologia ficou em ultima colocacdo. Com isso, pode-se dizer que curso
de Educacdo Fisica foi o curso com mais individuos dentro do peso ideal e 0 segundo com mais
gualidade de vida. O curso de Enfermagem foi o mais equilibrado quanto ao IMC, e ao mesmo tempo
apresentou melhor qualidade de vida. Investigar relagdo IMC qualidade de vida permite que
apontemos haver relagdo entre o indice de massa corporal e a qualidade de vida e, além disso, que 0
tipo de rotina propiciada tanto pelo curso do aluno e quanto pelo maior acesso a atividade fisica
influencia no processo de melhoria da qualidade de vida.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde-OMS (1998) , a obesidade ¢ entendida
como um acumulo anormal ou excessivo de gordura corporal que pode atingir graus capazes

de afetar a saude.

A obesidade ndao ¢ um fenomeno moderno, segundo Halpern(1999) os registros dos
primeiros individuos obesos tratam-se do periodo paleolitico, ha 25.000 anos. Antes, por
muitos sinal de beleza e fatura, a obesidade ndo era considarada um problema, porém Cunha
(2006) relata que o Filéso e Médico, Hipdcrates, na Grécia antiga, em seus manuscritos
alertava que pessoas com excesso de peso tinham maior tendéncia a mortalidade. Com o
passar do tempo e¢ o avango da ciéncia e também dos padroes de beleza, Pimenta (2015)
afirma que a obesidade passou a ser tratada pela sociedade como um mal a partir da segunda
metade do século XX. Atualmente a obesidade ¢ considerada uma doenga conforme a

American Medical Association (2013) e considerada uma epidemia pela Organizacdo Mundial

de Saude (2000).

A Organizagdo Mundial de Saude (2018) também aponta a obesidade como um dos
maiores problemas de satide publica no mundo. A estimativa ¢ que, em 2025, cerca de 2,3
bilhdes de adultos estejam com sobrepeso; e mais de 700 milhdes estejam obesos. O nimero
de criangas com sobrepeso e obesidade no mundo poderé chegar a 75 milhdes. De acordo com
DeMaria (2007), a obesidade depende de muitos fatores, como fatores bioquimicos, dietéticos
e comportamentais. Segundo Fett et al. (2006) os fatores bioquimicos que estao relacionados
a obesidade sdo : O aumento do colesterol total (CT) €™200, do colesterol-LDL (LDL)
e™160, dos triglicérides (Tg) e™150 , do &cido urico >7,6 , da glicemia >100 , da taxa
CT/colesterol-HDL >5 e a redu¢do do colesterol-HDL (HDL) <50 para mulheres e <40 para
homens (todos em mg/dL). Conforme Rolls & Shide (1992) entre os fatores dietéticos, pode-
se ressaltar o excesso de injesta de lipideos e a grande quantidade de consumo de calorias nao
associada a atividades fisicas. Segundo Nahas(1999) fatores que ocorrem comumente na vida
de todas as pessoas também aumento as chances de excesso de peso, sdo elas: gravidez,
adolescéncia e menopausa, decorrido pela agdo hormonal; a morte de um ente querido ou
processos de separagdo, causando estresses e ansiedades; aposentadoria, meia-idade e eventos
festivos. Marcon & Gus (2007) um grande beneficio para a prevengao e combate a obesidade,

¢ a pratica da atividade fisica. Pois, além de melhorar o condicionamento, ajuda no
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Conbrac'smelhoramento do perfil lipidico da sangue, dimunui¢do do triglicérides, aumento do HDL,

diminui¢ao do LDL e do colestrerol geral. De acordo com o Ministério da Saude (2018), no
ano de 2016, 1 em cada 5 individuos (18,9%) apresentava obesidade, e mais da metade da
populagdo das capitais brasileiras (54,0%) apresentava excesso de peso. Em dez anos (2006-
2016), houve um crescimento de 110% no ntimero de pessoas de 18 a 24 anos que sofrem

com obesidade, quase o dobro do aumento em todas as faixas etarias (60%)]...].

As pricipais causa da obesidade, conforme Carlucci et al. (2014), sdo a ma
alimenta¢do e o sedentarismo. Isso aconteceu em decorréncia dos avangos tecnologicos, que
fez com que a sociedade ficasse mais sujeita a comodidades e confortos. Com isso, as
atividades fisicas, diminuiram, gerando mais sedentarios, € aumentou ingesta de alimentos de
altos valores energéticos. Arce & Jurema (2008) afirmam que o sedentarismo, uma das causas
para a obesidade, ¢ um fator ainda mais grave, ja que os impactos na saude por decorréncia da

falta de atividade fisica, matam mais que a obesidade, em si, afetando pessoas nio obesas.

Brasil (2017) declara que a obesidade pode resultar em doengas como a diabetes, a
hipertensdo, o cancer e doencgas cardiacas. E segundo Instituto Nacional de Cancer (INCA), a
obesidade esta relacionada a maior probabilidade de 13 tipos de cancer [...]. A obesidade
também esta correlacionada a doengas de cunho psicoldgico como a depressao e a ansiedade
(LIN et al., 2013). Além, da baixa qualidade de vida, que intefere diretamente nas pessoas que
possuem sobrepeso ou obesidade (KUNKEL et al., 2009). Silva et al (2006) ressalta que a
desvaloriza¢do da auto-imagem ¢ de profunda relagdo com a baixa auto-estima, o que pode
causar, ansiedade, depressdo, problemas de relacionamento e de inadequacdo social. Estes
problemas afetam diretamente a qualidade de vida dessas pessoas. Apesar do conceito de
qualidade de vida ndo ser totalmente definido, instrumentos de avaliagdo de Qualidade de
Vida, tragaram um padrao que englobam os aspectos: Fisico, Psicolégico, Relagdes Socias e
Meio-ambiente. Como ¢ o caso do WHOQOL (The World Health Organization Quality of
Life), instrumento desenvolvido pelo grupo de Qualidade de Vida da OMS.

A avaliagdo do estado nutricional de adultos requer o conhecimento das
reservas energéticas e da massa metabolicamente ativa dos individuos sendo
avaliados, o que se obtém através da avaliagcdo da composicéao corporal (CC).
Existem vérios métodos para a avaliagdo da CC e mesmo os mais simples
necessitam de treinamento especializado. Portanto, é necessario 0

desenvolvimento de um indicador que incorpore medidas simples e expresse
de algum modo as reservas energéticas do individuo. (ANJOS, 1992, p. 431)

[...] A busca para o desenvolvimento de tais indicadores tem sido baseada
nos dados de massa corporal (MC) e estatura (EST). Teoricamente, 0

indicador ndo deveria se correlacionar com EST, mas com a MC e outras
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conbracis medidas de gordura corporal. Tal indicador deve ser independente da
estatura, ja que um individuo mais alto terd massa corporal maior, decorrente
da maior massa magra (0sso, muasculo e outras) e ndo necessariamente da
massa gorda. Esses indicadores sdo genericamente chamados de "indices de
massa corporal” pois incorporam relagdes entre a MC e EST. [...] (ANJOS,
1992, p. 431)

H4 duas décadas, Keys e col.21 (1972) sugeriram chamar a relagdo
MC.(EST-2) de Indice de Massa Corporal (IMC), com a massa corporal
expressa em quilogramas e a estatura em metros. A partir dai esta relagdo
ficou popular na avaliagdo nutricional de adultos. [...] Isto se deve ao fato do
IMC ser aparentemente o de melhor correlagdo com MC (valores do

n.n

coeficiente de correlagdo '"r" normalmente superiores a 0,80) e,
principalmente, pela sua baixa correlagdo com EST (normalmente "r" em
torno de 0,10). [...] (ANJOS, 1992, p.432)

Para se determinar quadros de obesidade ou peso ideal, sdo utilizados métodos que
envolvem a quantificacdo direta de gordura corporea por meio de aparelhos sofisticados de
densitometria corporal ou ressonancia magnética. Entretanto, esses procedimentos sdo muito
caros para se utilizar como método de rastreamento na populagdo, ainda mais considerando a
necessidade de repeti-los a cada nova avaliacdo clinica. A ciéncia entdo busca alternativas
praticas e confiaveis para avaliar a adequacdo da quantidade de gordura corporal, como
o Indice de Massa Corporea (IMC)e o indice de Adiposidade Corpdrea (IAC).
(HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ, s.n).

O IAC aparece como uma medida promissora para substituir o IMC, por ser mais
especifica para quantificar a quantidade de gordura corporal. No entanto, o célculo ndo é tdo
simples e a medida do quadril € um pouco mais complexa que a simples pesagem do
individuo. (MELO, 2011)

A qualidade de vida € conceituada da seguinte forma: “A percep¢ao do individuo de
sua inser¢dao na vida no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes.” (The WHOQOL Group,

1994, p. 17).

Gill & Feisntein (1994) ressaltam que a qualidade de vida ndo esta restrita somente ao
bem-estar emocional, fisico e mental, mas também ao relacionamento com familiares, amigos,
ao trabalho, e situacdes do cotidiado. E isso depende de cada pessoa. Concluindo que a
qualidade de vida ¢ uma percepgao pessoal. Uma fase da vida sujeita a muitas mudancas que
afetam a vida como um todo e os interesses individuais, ¢ a juventude (de 15 a 24 anos,
segundo o IBGE-Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica). Segundo Guimaraes et al.

(2017) a juventude ¢ um periodo de descobertas, maior autonomia e responsabilidades. E ¢
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justamente nessa fase que se encontra a maioria dos universiarios, em uma média de 21 anos
nos cursos presenciais, conforme a pesquisa INEP- Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas

Educacionais Anisio Teixeira, no Censo do Ensino Superior 2016.

Padovanni et al.(2014) afirma que as exigéncias no meio académico, ocorrem desde o
ingresso na institui¢do, este fato combiando com os anseios pelo futuro e demandas do
mercado de trabalho, estes estudantes acabam por densenvolver problemas de cunho
psicoafetivos, além de atitudes negativas a saude como o uso de drogas, falta de atividade

fisica e ma alimentacao entre outros.

Uma fase da vida na qual muitos individuos passam por mudancas, ¢ a entrada da
universidade, devido a autonomia adquirida. E conforme Martins et al (2008) as vidas dos
universitarios podem ser afetadas por fatores como o a alimentagdo, o uso de drogas, alcool,

atividade fisica e comportamento sexual, o que implica diretamente na qualidade de vida.

Conforme Ferraz & Pereira (2002) a transi¢do para a Universidade coloca os
estudantes em uma situagdo de aumento de stress, ansiedade e fatores ligados a solidao,
problemas por estar longe de casa, ter que tomar decisdes. Também hd as preocupacdes com o
rendimento escolar, com reprovacdes em exames, além de problemas pessoais ligados ao

ambiente familiar.

A auséncia de um instrumento que avaliasse qualidade de vida per se, com
uma perspectiva internacional, fez com que a OMS constituisse um Grupo
de Qualidade de Vida (Grupo WHOQOL) com a finalidade de desenvolver
instrumentos capazes de fazé-lo dentro de um perspectiva transcultural.
(FLECK, 2000, p. 33)

Ao proporcionar uma avaliacdo detalhada das 24 facetas que o compGem, o
WHOQOL pode tornar-se muito extenso para algumas aplicacGes; por
exemplo, em grandes estudos epidemiol6gicos em que a avaliacdo de
qualidade de vida é apenas uma das variaveis em estudo. A necessidade de
um instrumento mais curto, que demandasse pouco tempo para 0
preenchimento e que preservasse caracteristicas psicométricas satisfatdrias,
fez com que o Grupo de Qualidade de Vida da OMS desenvolvesse uma
versdo abreviada do WHOQOL-100, o WHOQOL-bref. (FLECK, 2000, p.
33)

Diferente do WHOQOL-100 em que cada uma das 24 facetas é avaliada a
partir de quatro questbes, no WHOQOL-bref cada faceta é avaliada por
apenas uma questdo. Os dados que deram origem & versdo abreviada foram
extraidos do teste de campo de 20 centros em 18 paises (The WHOQOL
Group, 1998b). (FLECK, 2000, p. 33)

A versdo final do WHOQOL-BREF foi composta por 26 questdes, sendo
gue 24 representam cada uma das facetas que compdem o WHOQOL-100, e
duas avaliam de forma geral a percepcdo de salde e QV. Assim, o

WHOQOL-BREF avalia os seguintes dominios da QV: 1. D%minio fisico
ww.conbracis.com:.br
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conbracis (dor e desconforto; energia e fadiga; sono e repouso; mobilidade; atividades
da vida cotidiana; dependéncia de medicacdo ou de tratamentos; capacidade
de trabalho); 2. Dominio psicologico (sentimentos positivos; pensar,
aprender, memoria e concentracdo; autoestima; imagem corporal e
aparéncia; sentimentos negativos; espiritualidade/religido/ crencas pessoais);
3. Dominio relagdes sociais: relaches pessoais; suporte/apoio social;
atividade sexual); 4. Dominio meio ambiente: seguranca fisica e protecdo;
ambiente no lar; recursos financeiros; cuidados de salde e sociais:
disponibilidade e qualidade; oportunidades de adquirir novas informacdes e
habilidades; participacdo em, e oportunidades de recreacdo/lazer; ambiente
fisico: poluicdo, ruido, trénsito, clima; transporte). Além destes quatro
dominios, as duas primeiras questdes do WHOQOL-BREF avaliam a QV
global e percepcéo geral de satde. (SANTOS, 2015, p. 26)

De acordo com o Ministério da Satde (2018), no ano de 2016, 1 em cada 5 individuos
(18,9%) apresentava obesidade, e mais da metade da populagdo das capitais brasileiras
(54,0%) apresentava excesso de peso. Em dez anos (2006-2016), houve um crescimento de
110% no niimero de pessoas de 18 a 24 anos que sofrem com obesidade, quase o dobro do
aumento em todas as faixas etérias (60%). Nas faixas de 25 a 34 anos houve alta de 69,0%; de
35 a 44 anos (23,0%); 45 a 54 anos (14,0%); de 55 a 64 anos (16,0%); e nos idosos acima de

65 anos houve crescimento de 2,0%.

Brasil (2017) declara que a obesidade pode resultar em doengas como a diabetes, a
hipertensdo, o cancer e doencas cardiacas. E segundo Instituto Nacional de Cancer (INCA), a
obesidade esta relacionada a maior probabilidade de 13 tipos de cancer: esdfago, estomago,
pancreas, vesicula biliar, figado, intestino, rins, mama (nas mulheres na pds-menopausa),
ovério, endométrio, meningioma, tireoide e mieloma multiplo (prostata € mama, em homens)

e linfoma difuso de grandes células B.

Logo, podemos perceber que a populagdo brasileira enfrenta um aumento significativo
da obesidade e do sobrepeso, 0 que esta associado entre outras coisas a ma alimentacdo e a
falta de atividades fisicas. No meio académico, fatores como a mudanc¢a de ambiente, estresse
e outros comportamentos, podem afetar a qualidade de vida, além de desencadar diversos
outros agravantes. Entre esses problemas, estdo as doengas no ambito mental, cardiaco e etc.
Nas universidades ¢ comum encontrar individuos aparentando sobrepeso ou obesidade,

cansaco ou desconforto aparente e ainda buscando lugares para descanso e até mesmo dormir.

A pesquisa sobre os académicos teve como principal objetivo, analisar os resultados
do Indice de Massa Corporal (IMC) e qualidade de vida dos académicos de Medicina,
enfermagem, odontologia e educagdo fisica da Universidade do Estado do Amazonas, com

enfoque em reconhecer o nivel de obesidade e sobrepeso dos académicos de Medicina,
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enfermagem, odontologia e educagdo fisica; investigar as relagdes entre o IMC e a qualidade

de vida e construir indices de qualidade de vida dos universitarios.

Tendo em vista que a obesidade ¢ considerada a epidemia do século, afetando de forma
assustadora a pupulagdo brasileira, principalmente os adultos, o que pode provocar doengas
que levam a morte, este estudo se propde a avaliar os indices de massa corporal de
universitdrios dos cursos de Medicina, enfermagem, odontologia e educagdo fisica.
Acrescentando a isso que disturbios metabolicos estdo diretamente ligados a qualidade de
vida, este estudo analisard também se ha relagdo entre o Indice de Massa Corporal (IMC) ¢ a

qualidade de vida dos academicos.

Deste modo, esta pesquisa ¢ fundamental para a sociedade compreender a satde dos
universitarios e a relagdo do Indice de Massa Corporal e a Qualidade de Vida e obter
beneficios a partir desta. Assim, ajudando professores e instituigdes a buscarem atender as
demandas dos universitarios quanto a melhorias no ambiente académico e para que sejam
desenvolvidas novas estratégias para a prevencdo de disturbios metabdlicos e doencas

associadas nestes individuos.

No estudo apresentado, houve afericdo do indice de Massa Corporal (IMC) e
aplicacdo do questionario de Qualidade de Vida- The World Health Organization instrument
to evaluate quality of life (WHOQOL- Bref). Ele foi realizado no Laboratério de Medidas e
Avaliacdes, no Prédio Anexo da Escola Superior de Ciéncias da Saude (UEA-ESA). Com 0s
académicos das turmas que ingressaram entre 0s anos de 2018 a 2019 nos cursos de medicina,
enfermagem, odontologia e educacdo fisica. Além disso a pesquisa obteve como resultado que
numa amostra de 35% da populacdo, o curso com maior incidéncia de IMC ideal foi o curso
de Educacéo Fisica seguido de enfermagem e quanto a melhor qualidade de vida, o curso de
Enfermagem foi o que se apresentou em primeiro lugar e educacdo fisica em segundo lugar.
Com isso, o curso de Educacdo fisica e Enfermagem foram os mais equilibrados quanto ao
IMC, e o com melhor qualidade de vida proporcionalmente ao numero de individuos
analisados. Portanto pbde-se cogitar a existéncia da relagéo entre o indice de massa corporal e
a qualidade de vida e que o curso de Educacdo fisica possui mais alunos com IMC normal e

Enfermagem mais alunos com melhor qualidade de vida.
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METODOLOGIA

Este estudo teve carater quantitativo, no qual houve a afericdo do Indice de Massa
Corporal (IMC) e aplicagdo do questiondrio de Qualidade de Vida- The World Health
Organization instrument to evaluate quality of life (WHOQOL- Bref) emmalunos dos cursos
de medicina, enfermagem, odontologia e educagdo fisica da Escola Superior de Ciéncias da
Satde (UEA-ESA) no Laboratorio de Medidas e Avaliagdes, no Prédio Anexo da Localizada
na Av. Carvalho Leal, 1777, Bairro Cachoeirinha, Manaus. Estes sendo académicos das
turmas que ingressaram entre os anos de 2018 a 2019 regularmente matruculados nos estudos

acima referidos maiores.

A coleta dos dados desta pesquisa foi realizada com uma breve explicacdo do projeto e
solicitacdo da participagdo dos académicos na pesquisa, os que aceitaram participar, foram
chamados de 10 em 10, de acordo com a ordem alfabética, para comparecerem ao laboratdrio
de Medidas e Avaliagdes e preencheram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE e o questionario de Qualidade de Vida, e apds, ocorreu a afericdo do peso e da altura de

forma individual que foi repetida duas vezes para evitar erros nos dados.

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade por meio
da Plataforma Brasil e foi aprovado pelo mesmo com niumero CAE 05217218.9.0000.5016,
tendo iniciado em agosto de 2019 e terminado em agosto de 2020 e financiado pela FAPEAM

durante o periodo de aplicacao do projeto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram coletados os dados (peso e altura) de 259 académicos correspondente a 35% da
populacdo delimitada, sendo eles 52 alunos (20,1%) do curso de Educacdo Fisica, 75 (29%)
séo do curso de Medicina, 62 (23,9%) sdo do curso de Enfermagem e 70 (27%) sdo do curso
de Odontologia, todos da Universidade do Estado do Amazonas, e aplicado Instrumento de
Avaliagdo de Qualidade de Vida (The World Health Organization Quality of Life —
WHOQOL-Bref)

Conforme pode ser demonstrado pelo grafico 1, o curso com maior qualidade de vida
foi Educacéo fisica com apenas 7 alunos com qualidade de vida abaixo de regular, seguido do
curso de Enfermagem com 16 alunos com qualidade de vida que precisa melhorar, Medicina

com 22 alunos com qualidade de vida abaixo de regular e Odontologia disparando com 25
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C':’nt’ré":'s'alunos com qualidade de vida que precisa melhorar, respectivamente, com base no
preenchimento do questiondrio "The World Health Organization Quality of Life —
WHOQOL-bref".

Qualidade de vida por curso

100%
80%
60%
40%
20%
0%
Medicina Enfermagem  Odontologia Educagdo
fisica
i Muito boa 2 3 2 1
M Boa 21 25 15 18
H Regular 30 18 28 26
M Precisa melhorar 22 16 25 7
B Precisa melhorar M Regular B Boa & Muito boa

Gréfico 1. Qualidade de Vida Por Curso.

A melhor qualidade de vida ser atribuida ao curso de educacao fisica pode ser pautada
no discurso de Claumann et. Al. (2017) que afirma que no curso de educacao fisica por mais
que haja uma sobrecarga fisica dos exercicios, mental e uma preocupacdo exacerbada com o
esteredtipo de saude do aluno que afetam a qualidade de vida, eles também tem um
envolvimento maior em atividades fisicas proporcionando melhorias a sua saude fisica e

psicoldgica.

Isso é contrastante ao fato do curso de odontologia segundo Rodrigues et. Al. (2019)
ser caracterizado pelo alto nivel de estresse aos estudantes onde durante o periodo pré-clinico
existe uma alta carga tedrica, grande competicdo académica entre os alunos. Quando chegam
os Ultimos periodos, isso se exacerba por adicionar a isso, a exercer atividades atendendo
pacientes, aumentando a responsabilidade de cuidar de um paciente, realizar tratamentos
irreversiveis, cooperacdo de pacientes dificeis e elevadas exigéncias de habilidades préticas,
fatores esses que influenciam diretamente a qualidade de vida dos académicos sendo uma

suposicao para ter sido o curso com menor qualidade de vida.
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conbracis Para Seidl (2004), o interesse no conceito de qualidade de vida na &rea da saude é
relativamente recente e provém dos novos paradigmas que tém influenciado as politicas e as
praticas do setor nas Ultimas décadas. Os determinantes e condicionantes do processo saude-
doenca sdo multifatoriais e complexos. Consoante essa mudanca de paradigma, a melhoria da

qualidade de vida passou a ser um dos resultados esperados.

Quanto ao Indice de massa corporal, segundo o gréfico 2, pdde-se verificar que o
curso com maior percentual de individuos com IMC dentro dos padrdes de normalidade foi o
curso de Educacdo fisica com apenas 7 individuos com IMC de sobrepeso ou obesidade, 0
que ja era esperado devido a carga horaria do curso. O curso com mais individuos acima do
peso ou obesos foi 0 curso de Medicina com 27 individuos; e 0 com mais individuos abaixo

do peso foi o curso de Odontologia contando com 36 alunos abaixo do IMC ideal.

Indice de massa corporal por

curso
100%
12 12 U
80% 27
60%
20% 20
16 15
0% 5
Medicina Enfermagem  Odontologia Educagdo Fisica
Abaixo do peso W Adequado Sobrepeso e obesidade

Gréfico 2. Indice de Massa Corporal por Curso.

Segundo Santos et. Al. (2016) os habitos de vida dos estudantes de medicina
contrastam com o conhecimento adquirido sobre salide uma vez que eles possuem habitos
alimentares irregulares e ndo praticam exercicio fisico o que contribuem para 0 maior

porcentual de obesidade entre eles.

Para Alves (2010), ha muitas pesquisas ao redor do mundo mostrando que situagGes
estressantes na vida do médico comprometem sua qualidade de vida. Ainda complementa que,
em pesquisa recente, divulgada pelo Conselho Federal de Medicina, foi revelado que mais de
50% dos médicos no Brasil apresenta distarbios psiquiatricos, como ar\lz‘ils\(’jvgggn% g%%ggg%):br
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Ccnbr‘sc'sl'ambem apontou que 5% dos médicos se sentem sem esperanca, infelizes e com pensamentos
suicidas. Alguns estudos apontam a presenca de fatores estressantes ja na formacdo médica e

suas consequéncias para a saude dos estudantes.

Enns et al (2001) diz que fatores estressantes, como a pressdo para aprender, falta de
tempo, contato com doencgas graves e com a morte no cuidado clinico dos pacientes, podem

vir a contribuir para o aparecimento de sintomas depressivos nos estudantes.
CONCLUSOES:

Sobre a analise de IMC e qualidade de vida, conclui-se que o curso de educacéo fisica
foi 0 que mais apresentou individuos dentro do peso ideal e, a0 mesmo tempo, o segundo com
mais qualidade de vida. Enquanto o curso de Enfermagem foi o mais equilibrado quanto ao
IMC, e o com melhor qualidade de vida. O curso de Medicina, por sua vez, teve o maior
namero de individuos acima do peso ideal assim como de individuos obesos, sendo que em
qualidade de vida ficou num nivel entre regular e boa. E Odontologia teve o maior nimero de
individuos abaixo do peso e com qualidade de vida regular.

Considerando os dados de Odontologia, conclui-se que ha necessidade de revisdo no
perfil dos académicos por seus coordenadores, aproximando a relagdo com 0S mesmos e
auxiliando a homogénea distribuicdo de tempo e recursos com a comunidade, uma vez que
este grande nimero de individuos abaixo do peso pode se um primeiro indicador para alguns

fatores que afetam os profissionais apds sua formacdo, como problemas de coluna e arritmias.

Referente ao reconhecimento do ndmero de individuos obesos, o curso de Medicina
foi o com mais individuos, com 3 académicos, seguido de Odontologia (2), Enfermagem (2) e
Educacao Fisica (1). Estes indices revelam que, em contraponto ao carater elitista de alguns
cursos, a qualidade de vida dos académicos inseridos no mesmo pode estar comprometida, a
comecar pelos seus corpos, com o acimulo de gordura e sedentarismo. Medidas de incentivo
a atividade fisica e 0 aumento dos intervalos tendem a ser medidas aceitaveis e viaveis para

reducdo dos indices de sobrepeso e obesidade.

Investigar relagdo IMC qualidade de vida a partir dos dados coletados e discutidos na
presente pesquisa, permite que apontemos haver relacdo entre o indice de massa corporal e a
qualidade de vida e, além disso, que o tipo de rotina propiciada tanto pelo curso do aluno e
quanto pelo maior acesso a atividade fisica influencia no processo de melhorclg r%rggglgjg%e
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conbracns.de vida. Uma expansdo possivel para essa pesquisa seria a afericdo de indicadores

socioecondmicos dos académicos, visando correlacionar qualidade de vida, perfil
socioeconémico, curso optado e IMC, trazendo uma andalise mais aprofundada e abordando

mais variaveis para o estudo.
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