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Resumo

Objetivos: Comparar, entre sexos, fatores de risco cardiovascular de universita-
rios ingressantes em Educagdo Fisica. Métodos: Analisaram-se, com t-Student,
diferencas em tempo gasto com atividades fisicas moderadas, vigorosas e na po-
sicdo sentada, um dia semanal. Realizaram-se distribui¢des de frequéncia para
variaveis: estado civil, classificagdo socioecondmica, tabagismo, etilismo, habitos
alimentares, atividade fisica, IMC, CC e pressao arterial. Analisaram-se diferen-
tes proporcdes do nivel de atividade fisica e fatores de risco cardiovascular en-
tre os sexos, por teste qui-quadrado ou exato de Fisher, significancia em p<0,05.
Resultados: Os homens apresentaram maior proporcao (p = 0,03) de pressao
arterial elevada (17,7%), comparados as mulheres (7,5%), além de maior tempo
(p<0,01) em atividades na posicao sentada em um dia semanal (6,41 + 2,1 horas),
comparado as mulheres (5,21 + 1,5 horas). Conclusao: Os homens apresentaram
maior tempo em atividades na posicao sentada em um dia semanal e maior pro-
porcao de pressao arterial elevada, comparados as mulheres.

Descritores: Educagao Fisica; Estudantes; Fatores de risco.

Abstract

Objectives: To compare, between sexes, cardiovascular risk factors of university
students freshman in physical education. Methods: The t-Student test was used
to analyze one day weekly differences in time spent in moderate and vigorous
physical activity and in simply seated position. Frequency distributions for
variables: marital status, socioeconomic status, smoking, alcohol consumption,
dietary habits, physical activity, BMI, WC and blood pressure were performed.
Different proportions of the level of physical activity and cardiovascular risk
factors between genders were analyzed using the chi-square test or Fisher’s ex-
act, significance at p<0.05. Results: The men had high blood pressure (17.7%) in
higher proportion (p = 0.03) compared to women (7.5%), and spent more time
(p<0.01) in activities in sitting position on weekly day (6.41 + 2.1 hours) related to
women (5.21 + 1.5 hours). Conclusion: Compared to women, the men spent more
time in sitting activities one day weekly and had high blood pressure in higher
proportion.

Key words: Physical Education and training; Students; Risk factors.



Introducéo

Doencgas do sistema circulatorio sdo res-
ponsaveis por aproximadamente 30% das mor-
tes em todo o mundo segundo a Organizagao
Mundial de Saude - OMS (World Health
Association — WHO)!. Essa mesma institui¢dao
faz uma projecao de que até 2015 esse nimero
aumente 17%. Entre essas doengas pode-se citar
o acidente vascular encefélico (AVE), a doenca
isquémica do coragdo, a insuficiéncia cardiaca,
entre outras. No Brasil, estima-se que 308.466
pessoas morreram no ano de 2007 devido a esse
tipo de enfermidade?.

As doengas cardiovasculares (DCV) po-
dem ser desencadeadas por fatores de risco ge-
néticos ou ambientais. Entre os fatores de risco
ambientais podem-se evidenciar os comporta-
mentos de sedentarismo, o tabagismo, o alcoo-
lismo e os maus habitos alimentares. Além des-
ses, fatores de risco antropométricos e a pressao
arterial também podem estar relacionados ao
desenvolvimento de DCV3 456,

As DCVs que resultam em morte sdo mais
frequentemente observadas em individuos de
idades mais avancadas!. No entanto, fatores de
risco podem ser observados em faixas etarias
mais jovens”®.

Pesquisas desenvolvidas com populagdes
jovens sdo especialmente importantes, pois sa-
be-se que fatores de risco adquiridos durante
a juventude podem perdurar até a fase adulta,
favorecendo o desenvolvimento de doencgas do
aparelho circulatério®'® . Nesse sentido, a idade
universitdria mostra-se extremamente sensivel a
aquisicdo desses fatores de risco, uma vez que se
atribui a esse periodo mudangas importantes no
estilo de vida do individuo, no que se diz res-
peito aos fatores de risco cardiovasculares' > .
Alguns estudos tém exposto que a representa-
¢ao desses fatores podem apresentar diferencas
entre os sexos masculino e feminino'®.

Dessa forma, neste estudo teve-se o propé-
sito de verificar os fatores de risco cardiovascular
de estudantes universitarios ingressantes em uma
universidade publica e compara-los entre os sexos.

Métodos

Populacdo e amostra

O cursode Educacao Fisica da Universidade
Federal do Parana (UFPR) contou com 120 alu-
nos ingressantes, no ano de 2010, divididos em
quatro turmas, duas de modalidade bacharela-
do e duas de licenciatura. Para uma amostra re-
presentativa dessa populagdo, seria necessario o
ndmero de 85 individuos. Foram avaliados, nes-
te estudo, 86 estudantes que se propuseram vo-
luntariamente a participar da pesquisa, 45 eram
do sexo masculino; e 41, do feminino, com idade
média de 20,4 + 3,1 anos.

Instrumentos e procedimentos
Nivel de atividade fisica

Para obtengdo do nivel de atividade fisi-
ca, foi utilizado o International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ), versao curta, validado in-
ternacionalmente para populagao jovem adul-
ta e traduzido para a lingua portuguesa'®. O
questionario é composto de quatro questdes,
com subdivisdes a e b, referentes a pratica das
atividades: Caminhada, Moderadas, Vigorosas
e ao tempo de pratica sedentdria. As questdes
sdo compostas dos itens, regularidade de pra-
tica e quantidade por sessao em minutos. As
classificagdes indicadas no instrumento sao
“Muito Ativo”, “Ativo”, “Irregularmente Ativo”
e “Sedentario”, no entanto, pelo fato de as duas
primeiras classificagdes cumprirem as recomen-
dag¢des da OMS! de 150 minutos ou mais de ati-
vidades fisicas moderadas/vigorosas, foi utili-
zada uma tnica classificagao de “Ativo” para as
duas, assim segue-se:

Nivel adequado: aquele que cumpriu as
recomendacdes de: qualquer atividade somada:
> 5 dias/sem e > 150 minutos/sem (moderada +
vigorosa).

Nivel inadequado: aquele que ndo cum-
priu de alguma forma o minimo de 150 minutos
de atividade fisica acumulada por semana (mo-
derada + vigorosa).
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Hdbitos de tabagismo, etilismo e alimentares

Para obtencdo dos comportamentos de
tabagismo, de etilismo e de habitos alimenta-
res, foram utilizadas questdes especificas so-
bre esses itens por meio do Youth Risk Behavior
Surveillance (YRBS-C), desenvolvido pelo Centers
for Disease Control and Prevention (CDC), previa-
mente validado para universitarios brasileiros".

Classificagdo socioeconémica

A classificacdo socioeconOmica dos alu-
nos foi realizada utilizando-se a metodologia da
Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP)"®, na qual o individuo indica a quantida-
de que possui de itens, tais como televisao, ra-
dio, banheiro, automével, empregada doméstica,
maéquina de lavar, videocassete/DVD, geladeira,
freezer, além de indicar o grau de instrucgao do
chefe da familia. Foram atribuidas pontuagdes
para a quantidade de cada item possuido e con-
tabilizada a somatéria que indicou a classifica-
¢ado socioecondmica. Nesse método, as classifi-
cacgOes sdo divididas em Al, A2, B1, B2, C1, C2,
D e E. Para sua simplificagdo, as classes foram
agrupadasem A, B,C, D e E.

Antropometria

As medidas antropométricas foram reali-
zadas de acordo com a proposta de Heyward e
Stolarczyk®, a saber:

¢ Estatura: para realizacdo da medida de es-
tatura foi utilizada uma trena metdlica da
marca Sanny presa a parede, com resolucao
de 0,1 cm. Foi medida entre os planos que
tangenciam o vértex e a planta dos pés, com
o avaliado em posicado ortostética, descalgo,
em pé de forma ereta, com os membros su-
periores pendentes ao longo do corpo, calca-
nhares unidos e as pontas dos pés afastados
aproximadamente em 60° entre si, com o
peso corporal distribuido igualmente sobre
ambos 0s pés e a cabega orientada no plano
de Frankfurt paralelo ao solo. No momento
da defini¢do da medida, o avaliado esteve
em apneia inspiratéria e com as superficies

posteriores dos calcanhares, da cintura pél-
vica, cintura escapular e regido occipital em
contato com a escala de medida.

* Massa corporal: para determinagdo do peso
corporal, foi utilizada uma balanca portatil da
marca Plenna, com resolucao de 0,1 kg. O ava-
liado esteve com o minimo de roupa possivel
e descalco, posicionando-se em pé, de costas
para a escala de medida da balanca, com afas-
tamento lateral das pernas. Posicionado sobre
a plataforma em posicao ereta, o peso distri-
buido igualmente em ambos os pés, os bracos
lateralmente ao longo do corpo e o olhar fixo
a um ponto a sua frente.

e O IMC foi definido pela relacdo equiva-
lente da massa corporal pela estatura ao
quadrado, IMC = massa corporal / (estatu-
ra)?, de acordo com os dados coletados. Os
alunos foram classificados como eutroéficos
(IMC <25 km/m?); ou com excesso de peso
corporal (IMC > 25 kg/m?)".

¢ Circunferéncia da cintura: foi obtida com
uma fita antropométrica metdlica da mar-
ca Sanny, com resolugdo de 0,1 cm, sendo
medida no plano horizontal, perpendicu-
larmente ao eixo longitudinal do corpo, na
medida da altura média entre o ponto ileo-
cristal e a dltima costela flutuante. Os pon-
tos de corte adotados para a circunferéncia
da cintura, segundo a OMS!, foram: >90 cm,
para homens, e 280 cm, para mulheres.

Pressdo arterial

A pressdo arterial foi aferida por meio do
método auscultatério de Korotkoff. A pressao ar-
terial sistélica (PAS) e a diastélica (PAD) foram
mensuradas no braco direito do avaliado, utili-
zando um esfigmomandmetro aneroide da marca
BD, com capacidade de 300 mmHg, e variagao de
2 mmHg, postado ao nivel do coracdo e um es-
tetoscopio também da marca BD, localizado aci-
ma da artéria braquial, proximal e medial a fossa
cubital (aproximadamente 2cm acima). Os proce-
dimentos e pontos de corte adotados para hiper-
tensdo arterial foram de 140/90 mmhg, de acordo
com a Sociedade Brasileira de Cardiologia?®.



O estudo segue as normas da Resolugdo
196/96 do Conselho Nacional de Satde esta-
belecidas para pesquisas com seres humanos,
e foi aprovado pelo Comité de Ftica em Satide
do setor de Ciéncias da Satide da Universidade
Federal do Parand, sob o protocolo 1043.168.10.11.
Todos os individuos assinaram o termo de con-
sentimento livre esclarecido (TCLE).

Andlise estatistica

A descricdo dos dados foi feita por intermé-
dio de média e desvio-padrao. As distribuic¢oes de
frequéncia foram realizadas para andlise de pre-
valéncias das variaveis: estado civil, classificacdao
socioecondmica, comportamentos de tabagismo,
de etilismo e de héabitos alimentares, pratica de ati-
vidade fisica, indice de massa corporal, circunfe-
réncia da cintura e pressao arterial. As diferengas
entre propor¢des do nivel de atividade fisica e fa-
tores de risco cardiovascular entre os sexos foram
analisadas por meio do teste de qui-quadrado ou,
quando necessdrio (frequéncia menor que cinco),
utilizando-se o teste exato de Fisher. A analise da
diferenga entre o tempo gasto em atividades fisicas
moderadas, vigorosas e tempo despendido senta-
do, durante um dia da semana, foi feita usando-se
o teste t-Student. A andlise dos dados foi realizada
no programa estatistico SPSS 18.0, adotando-se o
nivel de significancia de p<0,05.

Resultados

A Tabela 1 mostra a caracterizacdo da
amostra para as varidveis antropométricas e de
pressao arterial divididos por sexos.

Para o nivel socioecondmico, a maioria
dos individuos, tanto do sexo masculino quanto
feminino, fizeram parte da classificagao B, sem
diferengas significativas entre os sexos. Foi pos-
sivel observar maior quantidade de homens in-
clusos no estrato A do que mulheres. O estado
civil ndo demonstrou diferenca entre os géne-
ros. A Tabela 2, a seguir, demonstra a analise de
frequéncia dos fatores socioeconémicos.

Tabela 1: Caracterizagéo da amostra para
as varidveis antropométricas e de pressdo
arterial, divididos por sexos

Masculino Feminino
(n=45) (n=41)
Variaveis Média = DP Média = DP
Idade (anos) 20,1 +3,3 28,0 4,2
Estatura (m) 1,76 + 0,6 1,62 +0,6
Peso (kg) 75,2 12 59,3+9
IMC (kg/m?) 24,2 + 41 22,5+ 2,8
CC (cm) 78,56 +7,8 69,17
PAS (mmHg) 122,2 + 10,2 108,7 £9,7
PAD (mmHg) 78,4+7,3 72,4 £ 61

DP: Desvio-padrao; IMC: indice de massa corpo-
ral; CC: Circunferéncia de cintura; PAS: Pressao
arterial sistolica; PAD: Pressao arterial diastolica

Entre os fatores de risco cardiovascular
somente a pressdo arterial elevada foi significa-

Tabela 2: Proporc¢do e frequéncia das
varidveis socioeconémicas

Masculino Feminino
(n=45) (n=41)
Variaveis % (N) % (N) P
Estado civil
Solteiro 91,2 (41) 85,4 (35) 0,17
Casado 8,8 (4) 14,6 (6)
Classe socioeconéomica
A 20 (9) 2,4 (1) 0,02*
B 53,3 (24) 65,8 (27)
C 15,5 (7) 24,4 (10)
D 11,1 (5) 7 (3)

tivamente maior entre os homens do que entre
as mulheres.

Para as variaveis: consumo de tabaco, de
dlcool e de alimentos, pratica de atividades fi-
sicas, IMC e circunferéncia da cintura nao hou-
ve diferencas significativas entre os sexos. A
Tabela 3 mostra a proporgao e frequéncia des-
sas variaveis.

Quando comparados os tempos de prati-
ca de atividades fisicas entre os sexos, o tempo
em atividades fisicas moderadas (TAFM) e o
tempo em atividades fisicas vigorosas (TAFV)
ndo mostraram diferencas significativas entre
0s grupos. Ja o tempo gasto em atividades na
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Tabela 3: Proporgdo e frequéncia dos
fatores de risco cardiovascular

Masculino Feminino
(n=45) (n=41)
Variaveis % (N) % (N) P
Cons. de tabaco nos ultimos 30 dias
Sim 6,6 (3) 14,1 (6) 0,14
Nao 93,4 (42) 85,9 (35)
Cons. de alcool nos ultimos 30 dias
Sim 55,6 (25) 51,2 (21) 0,48
Nao 44,4 (20) 48,8 (20)
Cons. de frutas no dia anterior
Sim 68,9 (31) 65,9 (27) 0,55
Nao 31,1 (14) 34,1 (14)
Cons. de salada no dia anterior
Sim 66,7 (30) 70,7 (29) 0,61
Nao 33,3 (15) 29,3 (12)
Cons. de vegetais no dia anterior
Sim 55,6 (25) 46,3 (19) 0,16
Nao 44,4 (20) 52,7 (22)
Cons. de salgados no dia anterior
Sim 42,2 (19) 29,2 (12) 0,09
Nao 57,8 (26) 70,8 (29)
Cons. de doces no dia anterior
Sim 60 (27) 75,6 (31) 0,05
Nao 40 (18) 24,4 (10)
AFMV < 150 Min/Sem
Sim 17,7 (8) 17 (7) 0,45
Nao 82,3 (37) 83 (34)
IMC
> 25 kg/m? 31,2 (14) 24,4 (10) 0,43
< 25 kg/m? 69,8 (31) 75,6 (31)
Circ. da cintura
Elevada 15,5 (5) 17 (7) 0,43
Normal 84,5 (40) 83 (34)
Pressao arterial
Elevada 17,7 (7) 7,5 (3) 0,03*
Normal 82,3 (38) 92,5 (38)

AFMV: Atividade fisica moderada/vigorosa;
CIRC.: circunferéncia; CONS.: consumo; IMC:
Indice de massa corporal; *p<0,05

posicao sentada em um dia da semana (TAS)
mostrou ser maior no sexo masculino do que no
feminino. A Tabela 4 demonstra a média sema-
nal de tempo gasto em atividades fisicas mode-
radas, vigorosas e atividades realizadas com os
participantes sentados.

Tabela 4: Tempo semanal gasto em
atividades fisicas moderadas, vigorosas e
atividades na posicdo sentada

Masculino Feminino
(n=45) (n=41)

Variaveis Média = DP Média = DP p
TAFM 114 +0,8 1,57 +1,3 0,08
(Horas)

TAFV 1,41 +£1,2 1,63+ 1,4 0,66
(Horas)
TAS (Horas) 6,41+ 21 5,21+ 1,563 <0,01*

TAFM: Tempo em atividade fisica moderada;
TAFV: Tempo em atividade fisica vigorosa; TAS:
Tempo em atividades sentado em um dia da
semana. *p<0,05

Discussdo

As prevaléncias de comportamentos de ris-
co, cumprimento das recomendagdes de atividade
fisica moderada/vigorosa, consumo de tabaco e
habitos alimentares entre os sexos ndo mostraram
diferencas significativas. Colares et al.*® verifica-
ram proporg¢des similares de individuos que uti-
lizaram regularmente tabaco e que consumiram
alcool nos ultimos 30 dias, sendo ambas as pre-
valéncias maiores no sexo masculino do que no
feminino. Em uma pesquisa com estudantes de
Educagao Fisica, diferentemente de no estudo aqui
apresentado, Palma et al.*! constataram diferenca
na proporgao de sujeitos que experimentaram al-
cool, sendo 20,9% mulheres; e 11,8%, homens. Para
o consumo de tabaco os mesmos autores nao ob-
servaram diferencas entre os sexos.

Alguns estudos evidenciaram a importan-
cia dos habitos alimentares entre os fatores de
risco a satide de universitdrios e verificaram di-
ferenca nesses comportamentos entre os sexos'
2 Nesta pesquisa, ndo houve tal diferenga entre
os géneros. Colares et al.*® compararam os habi-
tos alimentares de universitarios de Pernambuco
por meio do mesmo instrumento de avaliagdo e
encontraram prevaléncias similares e também
ndo verificaram diferengas entre os sexos em
nenhum dos hébitos nutricionais avaliados.

Entre os fatores de risco IMC, circunferén-
cia da cintura e pressao arterial, somente o tltimo



mostrou diferenca entre os sexos, sendo maior nos
homens. Apesar de a elevagdo da pressao arterial
nao apresentar riscos agudos na populagdo estu-
dada, segundo a literatura®, sabe-se que esse tipo
de fator de risco, permanecendo até idades mais
avancadas, pode influenciar em complica¢des no
aparelho circulatério aumentando a mortalidade
por esse tipo de doenga’. A proporgao de indivi-
duos apresentando elevacdo da pressdo arterial
neste estudo corrobora a de Oliveira et al.?, que
também evidenciaram 17% de universitarios com
elevagdo da pressdo arterial. Em Angola, Simao
et al.** verificaram prevaléncias de hipertensao
em universitarios entre 20,3% e 26,7%, tendo os
homens também apresentado pressdo arterial
mais elevada do que as mulheres.

A pratica de atividades fisicas regulares
pode ser considerada uma boa estratégia contra
os fatores de risco cardiovascular. Para a satde,
a OMS! sugere 150 minutos semanais ou mais
de atividades fisicas vigorosas e/ou moderadas,
preferencialmente realizadas todos os dias. Na
amostra apresentada nao houve diferencas entre
o tempo gasto com atividades fisicas moderadas
ou vigorosas em dias da semana. No entanto, foi
possivel observar que a média do tempo gasto
com atividades realizadas com os voluntérios
sentados, durante um dia da semana, entre os
homens, mostrou-se maior do que nas mulheres.

Em geral, o que se tem visto na literatura
contradiz o resultado supracitado. As mulheres
costumam apresentar menor tempo em ativida-
des fisicas moderadas e vigorosas e maior tem-
po em atividades sedentérias do que os homens,
em diversas faixas etarias”?>'> ', Entre univer-
sitarios, Silva et al.*® mostraram que 32% das
estudantes foram classificadas como insuficien-
temente ativas, enquanto essa proporgao entre
os homens ficou em 6%. Palma et al.* referiram
que, entre estudantes de Educagao Fisica, 16,9%
das mulheres relataram nao praticar atividade
fisica alguma, e 4,1% dos homens fizeram a mes-
ma declaragao.

Algumas limitagdes podem ser apontadas
neste estudo. O método Survey de pesquisa
pode sofrer influéncia nas respostas, pois de-

pende diretamente da veracidade das informa-
¢Oes com que o individuo responde o questioné-
rio. No entanto, nesse tipo de estudo proposto,
esse método mostra-se como a melhor opgao de
avaliacdo. Para estimarem-se, de forma efetiva,
os fatores de risco para doenga cardiovascular
em universitarios, talvez uma amostra compos-
ta por alunos de outros periodos poderia apon-
tar resultados mais contundentes, visto que al-
guns estudos mostram mudangas importantes
no comportamento de estilo de vida dos aca-
démicos durante o periodo de graduagao™ '3;
entretanto, nesta pesquisa em individuos mais
jovens, ja foi possivel identificar alguns fatores.

Conclusoes

A avaliagdo dos fatores de risco cardiovas-
cular entre alunos de primeiro ano de graduagao
em Educacédo Fisica mostrou nesta amostra, pro-
porcdes similares a de outros estudos realizados
com populacdes de universitarios. Foi possivel
verificar que entre os sexos, os homens apresen-
taram maior tempo em atividades na posigao sen-
tada em um dia da semana, além disso, também
demonstraram maior proporcdo de pressao arte-
rial elevada, quando comparados as mulheres.

Estes resultados sugerem a necessidade de
ag¢des de conscientizagdo para os estudantes a res-
peito dos males relacionados ao comportamento
sedentario, como, por exemplo, a pressao arterial
elevada, que pode ser observada com relevante
frequéncia entre alunos do sexo masculino.
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