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Resumo

Objetivos: Comparar, entre sexos, fatores de risco cardiovascular de universitá-
rios ingressantes em Educação Física. Métodos: Analisaram-se, com t-Student, 
diferenças em tempo gasto com atividades físicas moderadas, vigorosas e na po-
sição sentada, um dia semanal. Realizaram-se distribuições de frequência para 
variáveis: estado civil, classificação socioeconômica, tabagismo, etilismo, hábitos 
alimentares, atividade física, IMC, CC e pressão arterial. Analisaram-se diferen-
tes proporções do nível de atividade física e fatores de risco cardiovascular en-
tre os sexos, por teste qui-quadrado ou exato de Fisher, significância em p<0,05. 
Resultados: Os homens apresentaram maior proporção (p = 0,03) de pressão 
arterial elevada (17,7%), comparados às mulheres (7,5%), além de maior tempo 
(p<0,01) em atividades na posição sentada em um dia semanal (6,41 ± 2,1 horas), 
comparado às mulheres (5,21 ± 1,5 horas). Conclusão: Os homens apresentaram 
maior tempo em atividades na posição sentada em um dia semanal e maior pro-
porção de pressão arterial elevada, comparados às mulheres.

Descritores: Educação Física; 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.
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Introdução

Doenças do sistema circulatório são res-
ponsáveis por aproximadamente 30% das mor-
tes em todo o mundo segundo a Organização 
Mundial de Saúde – OMS (World Health 
Association – WHO)1. Essa mesma instituição 
faz uma projeção de que até 2015 esse número 
aumente 17%. Entre essas doenças pode-se citar 
o acidente vascular encefálico (AVE), a doença 
isquêmica do coração, a insuficiência cardíaca, 
entre outras. No Brasil, estima-se que 308.466 
pessoas morreram no ano de 2007 devido a esse 
tipo de enfermidade2.

As doenças 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 hábitos alimentares. Além des-
ses, fatores de risco antropométricos e a pressão 
arterial também podem estar relacionados ao 
desenvolvimento de DCV3, 4, 5, 6.

As DCVs que resultam em morte são mais 
frequentemente observadas em indivíduos de 
idades mais avançadas1. No entanto, fatores de 
risco podem ser observados em faixas etárias 
mais jovens7, 8. 

Pesquisas desenvolvidas com populações 
jovens são especialmente importantes, pois sa-
be-se que fatores de risco adquiridos durante 
a juventude podem perdurar até a fase adulta, 
favorecendo o desenvolvimento de doenças do 
aparelho circulatório9, 10, 11. Nesse sentido, a idade 
universitária mostra-se extremamente sensível à 
aquisição desses fatores de risco, uma vez que se 
atribui a esse período mudanças importantes no 
estilo de vida do indivíduo, no que se diz res-
peito aos fatores de risco cardiovasculares12, 13, 14. 
Alguns estudos têm exposto que a representa-
ção desses fatores podem apresentar diferenças 
entre os sexos masculino e feminino15, 5.

Dessa forma, neste estudo teve-se o propó-
sito de verificar os fatores de risco cardiovascular 
de estudantes universitários ingressantes em uma 
universidade pública e compará-los entre os sexos. 

Métodos

População e amostra
O curso de Educação Física da Universidade 

Federal do Paraná (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 população, seria necessário o 
número de 85 indivíduos. 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
Nível de atividade física

Para obtenção do nível de atividade físi-
ca, foi utilizado o International Physical Activity 
Questionnaire (IPAQ), versão curta, validado in-
ternacionalmente para população jovem adul-
ta e traduzido para a língua portuguesa16. O 
questionário é composto de quatro questões, 
com subdivisões a e b, referentes à prática das 
atividades: Caminhada, Moderadas, Vigorosas 
e ao tempo de prática sedentária. As questões 
são compostas dos itens, regularidade de prá-
tica e quantidade por sessão em minutos. As 
classificações indicadas no instrumento são 
“Muito Ativo”, “Ativo”, “Irregularmente Ativo” 
e “Sedentário”, no entanto, pelo fato de as duas 
primeiras classificações cumprirem as recomen-
dações da OMS1 de 150 minutos ou mais de ati-
vidades físicas moderadas/vigorosas, foi utili-
zada uma única classificação de “Ativo” para as 
duas, assim segue-se:

Nível adequado: aquele que cumpriu as 
recomendações de: qualquer atividade somada: 
≥ 5 dias/sem e ≥ 150 minutos/sem (moderada + 
vigorosa).

Nível inadequado: aquele que não cum-
priu de alguma forma o mínimo de 150 minutos 
de atividade física acumulada por semana (mo-
derada + vigorosa).
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Hábitos de tabagismo, etilismo e alimentares
Para obtenção dos comportamentos de 

tabagismo, de etilismo e de hábitos alimenta-
res, foram utilizadas questões específicas 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 universitários brasileiros17. 

Classificação socioeconômica
A classificação socioeconômica dos alu-

nos foi realizada utilizando-se a metodologia da 
Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa 
(ABEP)18, na qual o indivíduo indica a quantida-
de que possui de itens, tais como televisão, rá-
dio, banheiro, automóvel, empregada doméstica, 
máquina de lavar, videocassete/DVD, geladeira, 
freezer, além de indicar o grau de instrução do 
chefe da família. Foram atribuídas pontuações 
para a quantidade de cada item possuído e con-
tabilizada a somatória que indicou a classifica-
ção socioeconômica. Nesse método, as classifi-
cações são divididas em A1, A2, B1, B2, C1, C2, 
D e E. Para sua simplificação, as classes foram 
agrupadas em A, B, C, D e E. 

Antropometria 
As medidas antropométricas foram reali-

zadas de acordo com a proposta de Heyward e 
Stolarczyk19, a saber:

•	 Estatura: para realização da medida de es-
tatura foi utilizada uma trena metálica da 
marca Sanny presa à parede, com resolução 
de 0,1 cm. Foi medida entre os planos que 
tangenciam o vértex e a planta dos pés, com 
o avaliado em posição ortostática, descalço, 
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 60º entre si, com o 
peso corporal distribuído igualmente sobre 
ambos os pés e a cabeça orientada no plano 
de Frankfurt paralelo ao solo. No momento 
da definição da medida, o avaliado esteve 
em apneia inspiratória e com as superfícies 

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

•	 Massa corporal: para determinação do peso 
corporal, foi utilizada uma balança portátil da 
marca Plenna, com resolução de 0,1 kg. O ava-
liado esteve com o mínimo de roupa possível 
e descalço, posicionando-se em pé, de costas 
para a escala de medida da balança, com afas-
tamento lateral das pernas. Posicionado sobre 
a plataforma em posição ereta, o peso distri-
buído igualmente em ambos os pés, os braços 
lateralmente ao longo do corpo e o olhar fixo 
a um ponto à sua frente.

•	 O IMC foi definido pela relação equiva-
lente da massa corporal pela estatura ao 
quadrado, IMC = massa corporal / (estatu-
ra)2, de acordo com os dados coletados. Os 
alunos foram classificados como eutróficos 
(IMC <25 km/m2); ou com excesso de peso 
corporal (IMC ≥ 25 kg/m2)1.

•	 Circunferência da cintura: foi obtida com 
uma fita antropométrica metálica da mar-
ca Sanny, com resolução de 0,1 cm, sendo 
medida no plano horizontal, perpendicu-
larmente ao eixo longitudinal do corpo, na 
medida da altura média entre o ponto íleo-
cristal e a última costela flutuante. Os pon-
tos de corte adotados para a circunferência 
da cintura, segundo a OMS1, foram: ≥90 cm, 
para homens, e ≥80 cm, para mulheres.

Pressão arterial
A pressão arterial foi aferida por meio do 

método auscultatório de Korotkoff. A pressão ar-
terial sistólica (PAS) e a diastólica (PAD) foram 
mensuradas no braço direito do avaliado, utili-
zando um esfigmomanômetro aneroide da marca 
BD, com capacidade de 300 mmHg, e variação de 
2 mmHg, postado ao nível do coração e um es-
tetoscópio 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-
tensão arterial foram de 140/90 mmhg, de acordo 
com a Sociedade Brasileira de Cardiologia2. 
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O estudo segue as normas da Resolução 
196/96 do Conselho Nacional de Saúde esta-
belecidas para pesquisas com seres humanos, 
e foi aprovado pelo Comitê de Ética em Saúde 
do setor de Ciências da Saúde da Universidade 
Federal do Paraná, sob o protocolo 1043.168.10.11. 
Todos os indivíduos assinaram o termo de con-
sentimento livre esclarecido (TCLE).

Análise estatística
A descrição dos dados foi feita por intermé-

dio de média e desvio-padrão. As distribuições de 
frequência foram realizadas para análise de pre-
valências das variáveis: estado civil, classificação 
socioeconômica, comportamentos de tabagismo, 
de etilismo e de hábitos alimentares, prática de ati-
vidade física, índice de massa corporal, circunfe-
rência da cintura e pressão arterial. As diferenças 
entre proporções do nível de atividade física e fa-
tores de risco cardiovascular entre os sexos foram 
analisadas por meio do teste de qui-quadrado ou, 
quando necessário (frequência menor que cinco), 
utilizando-se o teste exato de Fisher. A análise da 
diferença entre o tempo gasto em atividades físicas 
moderadas, vigorosas e tempo despendido senta-
do, durante um dia da semana, foi feita usando-se 
o teste t-Student. A análise dos dados foi realizada 
no programa estatístico SPSS 18.0, adotando-se o 
nível de significância de p<0,05.

Resultados 

A Tabela 1 mostra a caracterização da 
amostra para as variáveis antropométricas e de 
pressão arterial divididos por sexos.

Para o nível socioeconômico, a maioria 
dos indivíduos, tanto do sexo masculino quanto 
feminino, fizeram parte da classificação B, sem 
diferenças significativas entre os sexos. Foi pos-
sível observar maior quantidade de homens in-
clusos no estrato A do que mulheres. O estado 
civil não demonstrou diferença entre os gêne-
ros. A Tabela 2, a seguir, demonstra a análise de 
frequência dos fatores socioeconômicos.

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

tivamente maior entre os homens do que entre 
as mulheres. 

Para as variáveis: consumo de tabaco, de 
álcool e de alimentos, prática de atividades fí-
sicas, IMC e circunferência da cintura não hou-
ve diferenças significativas entre os sexos. A 
Tabela 3 mostra a proporção e frequência des-
sas variáveis.

Quando comparados os tempos de práti-
ca de atividades físicas entre os sexos, o tempo 
em atividades físicas moderadas (TAFM) e o 
tempo em atividades físicas vigorosas (TAFV) 
não mostraram diferenças significativas entre 
os grupos. Já o tempo gasto em atividades na 

Tabela 1: Caracterização da amostra para 
as variáveis antropométricas e de pressão 
arterial, divididos por sexos

Masculino 
(n=45)

Feminino 
(n=41)

Variáveis 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/m2) 24,2 ± 4,1 22,5 ± 2,8

CC (cm) 78,5 ± 7,8 69,1 ± 7
PAS (mmHg) 122,2 ± 10,2 108,7 ± 9,7
PAD (mmHg) 78,4 ± 7,3 72,4 ± 6,1

DP: Desvio-padrão; IMC: Índice de massa corpo-
ral; CC: Circunferência de cintura; PAS: Pressão 
arterial sistólica; PAD: Pressão arterial diastólica

Tabela 2: Proporção e frequência das 
variáveis socioeconômicas

Masculino 
(n=45)

Feminino 
(n=41)

Variáveis % (N) % (N) P
Estado civil

Solteiro 91,2 (41) 85,4 (35) 0,17
Casado 8,8 (4) 14,6 (6)

Classe socioeconômica
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)
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posição 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 físicas mode-
radas, vigorosas e atividades realizadas com os 
participantes sentados. 

Discussão

As prevalências de comportamentos de ris-
co, cumprimento das recomendações de atividade 
física moderada/vigorosa, consumo de tabaco e 
hábitos alimentares entre os sexos não mostraram 
diferenças significativas. Colares et al.20 verifica-
ram proporções similares de indivíduos que uti-
lizaram regularmente tabaco e que consumiram 
álcool nos últimos 30 dias, sendo ambas as pre-
valências maiores no sexo masculino do que no 
feminino. Em uma pesquisa com estudantes de 
Educação Física, diferentemente de no estudo aqui 
apresentado, Palma et al.21 constataram diferença 
na proporção de sujeitos que experimentaram ál-
cool, sendo 20,9% mulheres; e 11,8%, homens. Para 
o consumo de tabaco os mesmos autores não ob-
servaram diferenças entre os sexos.

Alguns estudos evidenciaram a importân-
cia dos hábitos alimentares entre os fatores de 
risco à saúde de universitários e verificaram di-
ferença nesses comportamentos entre os sexos15, 

22. Nesta pesquisa, não houve tal diferença entre 
os gêneros. Colares et al.20 compararam os hábi-
tos alimentares de universitários de Pernambuco 
por meio do mesmo instrumento de avaliação e 
encontraram prevalências similares e também 
não verificaram diferenças entre os sexos em 
nenhum dos hábitos nutricionais avaliados.

Entre os fatores de risco IMC, circunferên-
cia da cintura e pressão arterial, somente o último 

Tabela 3: Proporção e frequência dos 
fatores de risco cardiovascular

Masculino 
(n=45)

Feminino 
(n=41)

Variáveis % (N) % (N) P

Cons. de tabaco nos últimos 30 dias

Sim 6,6 (3) 14,1 (6) 0,14

Não 93,4 (42) 85,9 (35)

Cons. de álcool nos últimos 30 dias

Sim 55,6 (25) 51,2 (21) 0,48

Não 44,4 (20) 48,8 (20)

Cons. de frutas no dia anterior

Sim 68,9 (31) 65,9 (27) 0,55

Não 31,1 (14) 34,1 (14)

Cons. de salada no dia anterior

Sim 66,7 (30) 70,7 (29) 0,61

Não 33,3 (15) 29,3 (12)

Cons. de vegetais no dia anterior

Sim 55,6 (25) 46,3 (19) 0,16

Não 44,4 (20) 52,7 (22)

Cons. de salgados no dia anterior

Sim 42,2 (19) 29,2 (12) 0,09

Não 57,8 (26) 70,8 (29)

Cons. de doces no dia anterior

Sim 60 (27) 75,6 (31) 0,05

Não 40 (18) 24,4 (10)

AFMV < 150 Min/Sem

Sim 17,7 (8) 17 (7) 0,45

Não 82,3 (37) 83 (34)

IMC

≥ 25 kg/m2 31,2 (14) 24,4 (10) 0,43

< 25 kg/m2 69,8 (31) 75,6 (31)

Circ. da cintura

Elevada 15,5 (5) 17 (7) 0,43

Normal 84,5 (40) 83 (34)

Pressão arterial

Elevada 17,7 (7) 7,5 (3) 0,03*

Normal 82,3 (38) 92,5 (38)

AFMV: Atividade física moderada/vigorosa; 
CIRC.: circunferência; CONS.: consumo; IMC: 
Índice de massa corporal; *p<0,05

Tabela 4: Tempo semanal gasto em 
atividades físicas moderadas, vigorosas e 
atividades na posição sentada

Masculino 
(n=45)

Feminino 
(n=41)

Variáveis Média ± DP Média ± DP p

TAFM 
(Horas)

1,14 ± 0,8 1,57 ± 1,3 0,08

TAFV 
(Horas)

1,41 ± 1,2 1,53 ± 1,4 0,66

TAS (Horas) 6,41 ± 2,1 5,21 ± 1,53 <0,01*

TAFM: Tempo em atividade física moderada; 
TAFV: Tempo em atividade física vigorosa; TAS: 
Tempo em atividades sentado em um dia da 
semana. *p<0,05
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mostrou diferença entre os sexos, sendo maior nos 
homens. Apesar de a elevação da pressão arterial 
não apresentar riscos agudos na população estu-
dada, segundo a literatura2, sabe-se que esse tipo 
de fator de risco, permanecendo até idades mais 
avançadas, pode influenciar em complicações no 
aparelho circulatório aumentando a mortalidade 
por esse tipo de doença9. A proporção de indiví-
duos apresentando elevação da pressão arterial 
neste estudo corrobora a de Oliveira et al.23, que 
também evidenciaram 17% de universitários com 
elevação da pressão arterial. Em Angola, Simão 
et al.24 verificaram prevalências de hipertensão 
em universitários entre 20,3% e 26,7%, tendo os 
homens também apresentado pressão arterial 
mais elevada do que as mulheres.

A prática de atividades físicas regulares 
pode ser considerada uma boa estratégia contra 
os fatores de risco cardiovascular. Para a saúde, 
a OMS1 sugere 150 minutos semanais ou mais 
de atividades físicas vigorosas e/ou moderadas, 
preferencialmente realizadas todos os dias. Na 
amostra apresentada não houve diferenças entre 
o tempo gasto com atividades físicas moderadas 
ou vigorosas em dias da semana. No entanto, foi 
possível observar que a média do tempo gasto 
com atividades realizadas com os voluntários 
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 físicas moderadas e vigorosas e maior tem-
po em atividades sedentárias do que os homens, 
em diversas faixas etárias9, 25, 15, 16. Entre univer-
sitários, Silva et al.26 mostraram que 32% das 
estudantes foram classificadas como insuficien-
temente ativas, enquanto essa proporção entre 
os homens ficou em 6%. Palma et al.21 referiram 
que, entre estudantes de Educação Física, 16,9% 
das mulheres relataram não praticar atividade 
física alguma, e 4,1% dos homens fizeram a mes-
ma declaração.

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

pende diretamente da veracidade das informa-
ções com que o indivíduo responde o questioná-
rio. No entanto, nesse tipo de estudo proposto, 
esse método mostra-se como a melhor opção de 
avaliação. Para estimarem-se, de forma efetiva, 
os fatores de risco para doença cardiovascular 
em universitários, talvez uma amostra compos-
ta por alunos de outros períodos poderia apon-
tar resultados mais contundentes, visto que al-
guns estudos mostram mudanças importantes 
no comportamento de estilo de vida dos aca-
dêmicos durante o período de graduação15, 13; 
entretanto, nesta pesquisa em indivíduos mais 
jovens, já foi possível identificar alguns fatores.

Conclusões

A avaliação dos fatores de risco cardiovas-
cular entre alunos de primeiro ano de graduação 
em Educação Física mostrou nesta amostra, pro-
porções similares a de outros estudos realizados 
com populações de universitários. Foi possível 
verificar que entre os sexos, os homens apresen-
taram maior tempo em atividades na posição sen-
tada em um dia da semana, além disso, também 
demonstraram maior proporção de pressão arte-
rial elevada, quando comparados às mulheres.

Estes resultados sugerem a necessidade de 
ações de conscientização para os estudantes a res-
peito dos males relacionados ao comportamento 
sedentário, como, por exemplo, a pressão arterial 
elevada, que pode ser observada com relevante 
frequência entre alunos do sexo masculino.
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