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NIVEL DE ATIVIDADE FISICA E RISCO DE DESENVOLVIMENTO DE DOENCAS
CARDIOVASCULARES EM ACADEMICOS DO CURSO DE EDUCAGAO FiSICA

RESUMO

Introducao: Mudancas no estilo de vida podem
reduzir de forma significativa os fatores de
risco cardiovascular, sendo que a pratica
regular de atividade fisica se caracteriza como
um comportamento importante na prevencao e
controle de doencas cardiovasculares.
Objetivo: O objetivo do presente estudo foi
avaliar o nivel de atividade fisica e o risco do
desenvolvimento de doencas cardiovasculares
em académicos do curso de Educacao Fisica
de uma Universidade no sul do Brasil.
Materiais e Métodos: Para tanto foram
avaliados 114 alunos, sendo 57 do sexo
masculino e 57 do sexo feminino. A partir das
medidas da circunferéncia da cintura e da
circunferéncia do quadril foi calculada a
relacdo cintura-quadril a qual foi classificada
em diferentes indices quanto ao risco de
desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. O Nivel de Atividade Fisica
foi avaliado através do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ),
seguindo suas classificacBes. Para a
estatistica descritiva foram utilizados os
valores absolutos e em percentual. Ja para a
estatistica inferencial, foi utilizado o teste do
Qui-Quadrado. O nivel de significancia
adotado foi de 5%, sendo que todas as
analises foram realizadas no programa
estatistico SPSS for Windows  20.0.
Resultados: A maioria dos estudantes foram
classificados como muito ativos ou ativos
(89,5%), além de apresentar baixo risco de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares
(54,4%), independente do sexo. Concluséo:
Conclui-se, portanto, que os académicos do
curso de Educacdo fisica estdo, em sua
maioria, conscientes da importdncia da
atividade fisica regular em suas vidas.

Palavras-chave: Exercicio. Fatores de Risco.
Doencas Cardiovasculares. Estudantes.
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ABSTRACT

Physical activity level and risk of
cardiovascular disease in physical education
academic

Introduction: Changes in lifestyle can
significantly reduce cardiovascular risk factors,
and regular physical activity is characterized as
an important behavior in the prevention and
control of cardiovascular disease. Obijective:
The aims of this study was to evaluate the
level of physical activity and the risk of
developing cardiovascular disease in the
academic course of Physical Education of a
university in southern Brazil. Material and
Methods: For this purpose were evaluated 114
students, 57 male and 57 female. From
measurements of waist circumference and hip
circumference was calculated waist-hip ratio
which was classified at different levels on the
risk of developing cardiovascular disease. The
level of physical activity was assessed using
the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ), following their ratings.
For the descriptive statistics the absolute
values and percentage were used. As for the
inferential statistics, we used the chi-square
test. The significance level was 5%, and all
analyzes were performed using SPSS for
Windows 20.0. Results: Most of the students
were classified as very active or active
(89.5%), as well as presenting a low risk of
developing cardiovascular disease (54.4%),
regardless of sex. Conclusion: We conclude,
therefore, that physical education course
academics are, mostly, aware of the
importance of regular physical activity in their
lives.

Key words: Exercise. Risk Factors.
Cardiovascular Diseases. Students.
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INTRODUCAO aqueles com capacidades aerdbias mais
baixas (<5 METS).
Reflexos negativos a salde da Desta forma, aumentar e manter uma

populacdo decorrentes das mudancas no
estilo de vida, influenciada pela crescente

urbanizacao, industrializacéo e
desenvolvimento econdmico, estdo
relacionadas aos fatores de risco para

doengas cronico nao transmissiveis (DCNTSs)
(WHO, 2011).

Dentre as DCNTSs, o sedentarismo é o
quarto principal fator de risco na contabilidade
da mortalidade anual, presente em um a cada
trés adultos, sendo responsavel por cerca de
3,2 milhdes de 6bitos por ano (WHO, 2014).

No Brasil, as DCNTs e as causas
externas foram responséveis por 85% do total
de ébitos, sendo a principal causa de mortes
(Ministério da Saude, 2011).

Desse percentual, as Doencas
Cardiovasculares (DCVs), principalmente as
isquémicas do coragdo, as hipertensivas e as
cerebrovasculares, foram as principais causas
(Yokota e colaboradores, 2012).

As DCVs tém origem multifatorial em
que os chamados fatores de risco participam
de sua génese. Estes fatores de risco podem
ser classificados em modificaveis, tais como o
tabagismo, colesterol  sérico  elevado,
hipertenséo arterial sistémica, inatividade
fisica, diabetes, obesidade, estresse, uso de
anticoncepcional e obesidade abdominal; e
ndo modificaveis sendo estes, hereditariedade,
sexo e idade avancada (Canovas e Guedes,
2012).

Nesse sentido, mudancas no estilo de
vida podem reduzir de forma significativa os
fatores de risco cardiovascular, sendo que a
pratica regular de atividade fisica se
caracteriza como um  comportamento
importante na prevencdo e controle de
doencas cardiovasculares (Oldridge, 2008;
Wen e colaboradores, 2011; Lee e
colaboradores, 2014; Arem e colaboradores,
2015).

Segundo Warburton e Bredin (2016), a
atividade fisica e a aptiddo fisica estao
inversamente relacionadas com doencas
crdnicas e mortalidade por qualquer causa.

Myers e colaboradores, (2015)
demonstraram  redugdo do risco de
mortalidade prematura entre 10% e 25% para
cada 1 equivalente metabdlico (MET) de
aumento no condicionamento aerébio em
homens e de 30% em mulheres, em relacdo

elevada aptiddo aerébia durante a vida reduz o
risco de varias condigbes médicas crbnicas e
mortalidade prematura.

Segundo Baer (2002), o periodo
universitario € considerado como uma
importante fase na vida do individuo, pois o
novo meio social em qual o estudante é
inserido pode influenciar o seu estilo de vida
habitual, gerando modificagbes relevantes
guanto aos seus comportamentos. Desta
forma o aluno estaria mais suscetivel a
aquisicdo de fatores de risco para o
desenvolvimento  de DCVs (Han e
colaboradores, 2008).

Sendo assim, o objetivo do presente
estudo foi avaliar o nivel de atividade fisica e o
risco do desenvolvimento de doencas
cardiovasculares em académicos do curso de
Educacéo Fisica de uma Universidade no sul
do Brasil.

MATERIAIS E METODOS

Com o intuito de se obter uma amostra
representativa dos académicos do curso de
Educacao Fisica, de um dos campus de uma
Universidade do sul do Brasil, foram
selecionados de forma aleatoria, apos calculo
amostral, via randomizacdo, 114 alunos,
sendo 76 do curso de Bacharelado (38
homens e 38 mulheres) e 38 da Licenciatura
(19 homens e 19 mulheres).

Ap6s a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, foram
medidas a Circunferéncia da Cintura (CC) e a
Circunferéncia do Quadril (CQ) com uma fita
métrica ndo extensivel da marca CESCORF
com preciséo de 0,1 cm. A CC foi medida com
0 avaliado em posicdo ortostatica (PO),
abddmen relaxado e respirando normalmente,
sendo que a fita foi colocada em um plano
horizontal, no ponto de menor circunferéncia,
abaixo da ultima costela. Ja a CQ foi medida
com o avaliado em PO, bracos levemente
afastados, pés juntos, onde a fita foi colocada
num plano horizontal, no ponto de maior
massa muscular dos gluteos, sendo que a
leitura foi realizada lateralmente.

De posse desses dados foi aplicada a
féormula (RCQ= cintura/quadril) a fim de se
obter a Relacdo Cintura/Quadril sendo que os
resultados foram classificados conforme
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categorias preconizadas por Bray e Gray
(1988).

Para medir o NAF foi utilizado o
Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ).

Os questionarios fizeram mengédo a
semana que antecedeu a aplicagdo dos
mesmos. Os dados foram classificados
segundo protocolo do proprio IPAQ, da
seguinte forma: (1) sedentario: ndo realiza
nenhuma atividade fisica por pelo menos 10
minutos continuos durante a semana; (2)
Insuficientemente  Ativo:  individuos  que
praticam atividades fisicas por pelo menos 10
minutos continuos por semana, porém de
maneira insuficiente para ser classificado
como ativos.

Para classificar os individuos nesse
critério, sdo somadas a duracao e a frequéncia
dos diferentes tipos de atividades (caminhadas
+ moderada + vigorosa).

Essa categoria divide-se em dois
grupos: (2.1) Insuficientemente Ativo A: realiza
10 minutos continuos de atividade fisica,
seguindo pelo menos um dos critérios citados:
frequéncia — 5 dias/semana ou duragédo — 150
minutos/semana; (2.2) Insuficientemente Ativo
B: ndo atinge nenhum dos critérios da
recomendagdo  citada  nos individuos
insuficientemente ativos A; (3) Ativo: cumpre
as seguintes recomendacdes: a) atividade
fisica vigorosa — 3 dias/semana e 20
minutos/sessao; b) moderada ou caminhada —
5 dias/semana e 30 minutos/sessédo; c)

qualquer atividade somada: 5 dias/semana e
150 min/semana; (4) Muito Ativo: cumpre as
seguintes recomendacfes: a) vigorosa — 5
dias/semana e 30 min/ sessao; b) vigorosa — 3
dias/ semana e 20 min/sessdo + moderada e
ou caminhada 5 dias/ semana e 30
min/sessao.

Para a estatistica descritiva foram
utiizados os valores absolutos e em
percentual. Ja para a estatistica inferencial, foi
utilizado o teste do Qui-Quadrado.

O nivel de significAncia adotado foi de
5%, sendo que todas as analises foram
realizadas no programa estatistico SPSS for
Windows 20.0.

RESULTADOS

Os dados séo apresentados na forma
de tabelas explicitando os valores absolutos e
em percentual divididos por sexo.

Na tabela 1, quanto ao NAF, é
possivel verificar que 50,9% dos académicos
foram classificados como Muito Ativos (50,9%
no sexo masculino e 50,9% no sexo feminino),
38,6% foram classificados como Ativos (35,1%
no sexo masculino e 42,1% no sexo feminino),
2,6% séo Insuficientemente Ativos-B (3,5% no
sexo masculino e 1,8% no sexo feminino),
6,1% sdo Insuficientemente Ativo-A (7,0% no
sexo masculino e 5,3% no sexo feminino) e
1,8% foram classificados como sedentarios
(3,5% no sexo masculino e 0,0% no sexo
feminino).

Tabela 1 - Classificacdo do NAF divididos por sexo.

Classificacdo do NAF

Total

Masculino Feminino

Muito Ativo 58 (50,9%) 29 (50,9%) 29 (50,9%)

Ativo 44 (38,6%) 20 (35,1%) 24 (42,1%)
Insuficientemente Ativo-B 3 (2,6%) 2 (3,5%) 1(1,8%)
Insuficientemente Ativo-A 7 (6,1%) 4 (7,0%) 3 (5,3%)
Sedentério 2 (1,8%) 2 (3,5%) 0 (0,0%)

Tabela 2 - Classificacdo da relacdo cintura-quadril divididos por sexo.

Classificacdo de Risco

Total

Masculino Feminino

Baixo 62 (54,4%) 38 (66,7%) 24 (42,1%)
Moderado 40 (35,1%) 11 (19,3%) 29 (50,9%)

Alto 10 (8,8%) 7 (12,3%) 3 (5,3%)
Muito Alto 2 (1,8%) 1(1,8%) 1(1,8%)
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Tabela 3 - Relacéo entre a classificacdo do NAF e do racgdo cintura-quadril no sexo masculino.
Classificacdo da Relacdo Cintura-Quadril

Classificacdo do NAF

Baixo Moderado Alto Muito Alto
Muito Ativo 20 (35,1%) 7 (12,3%) 2 (3,5%) 0 (0,0%)
Ativo 15 (26,3%) 2(3,5%) 3(5,3%) 0 (0,0%)
Insuficientemente Ativo B 1(1,8%) 0(0,0%) 1(1,8%) 0 (0,0%)
Insuficientemente Ativo A 1(1,8%) 2(3,5%) 1(1,8%) 0 (0,0%)
Sedentario 1 (1,8%) 0(0,0%) 0 (0,0%) 1 (1,8%)

Tabela 4 - Relacéo entre a classificacdo do NAF e do racao cintura-quadril no sexo feminino.
Classificacdo da Relacéo Cintura-Quadril

Classificacdo do NAF

Baixo Moderado Alto Muito Alto
Muito Ativo 15 (26,3%) 12 (21,1%) 2 (3,5%) 0 (0,0%)
Ativo 8 (14,0%) 15(26,3%) 0 (0,0%) 1(1,8%)
Insuficientemente Ativo B 0 (0,0%) 1(1,8%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Insuficientemente Ativo A 1(1,8%) 1(1,8%) 1(1,8%) 0 (0,0%)
Sedentério 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Na tabela 2, quanto a relacdo cintura-
quadril, 54,4% (66,7% no sexo masculino e
42,1% no sexo feminino) dos académicos
foram classificados como tendo baixo risco
para o0 desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, seguidos de 35,1% (19,3%
no sexo masculino e 50,9% no sexo feminino)
com risco moderado.

Apresentando  alto risco  foram
identificados 8,8% dos académicos (12,3% no
sexo masculino e 5,3% no sexo feminino),
sendo que 1,8% dos académicos (1,8% no
sexo masculino e 1,8% no sexo feminino)
foram classificados como tendo muito alto
risco de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares.

Na tabela 3, quando relacionados o
NAF e a RCQ, é possivel identificar que, no
sexo masculino, o maior numero de
académicos classificados como muito ativos e
ativos apresentam baixo risco de desenvolver
doengas cardiovasculares, porém ndo foram
identificadas associacbes estatisticamente
significativas.

Na tabela 4, quando relacionados o
NAF e a RCQ, é possivel identificar que, no
sexo feminino, o maior nimero de académicos
classificados como muito ativos e ativos
apresentam baixo risco e risco moderado de
desenvolver doengas cardiovasculares, porém
nao foram identificadas associagoes
estatisticamente significativas.

DISCUSSAO

Os beneficios da atividade fisica e do
exercicio fisico para a saude sdo irrefutaveis
(Warburton, Nicol e Bredin, 2006; Patel e
colaboradores, 2010; Van Der Ploeg, 2012).

O comportamento sedentério tem sido
associado a um risco aumentado para o
desenvolvimento de varias condicdes médico-
crbnicas e morte prematura (Hu e
colaboradores, 2003; Katzmarzyk e
colaboradores, 2009; Bao e colaboradores,
2014).

Todavia, é importante ressaltar que o
comportamento sedentario é um construto
distinto da inatividade fisica.

Desta forma, uma pessoa que €
fisicamente inativa, muitas vezes, ndo é
completamente sedentario. Além disso, uma
pessoa pode ser altamente ativa e envolver-se
em niveis elevados de comportamentos
sedentarios (Warburton e Bredin, 2016).

No presente estudo, os resultados
referentes ao NAF dos académicos de
Educacdo Fisica foram bastante positivos,
sendo que, categorizados como muito ativos e
ativos, foram identificados 89,5% dos
participantes.

Conforme Marcondelli e
colaboradores, (2008), estes estudantes séo
mais ativos fisicamente, pois a pratica de
atividade fisica esta presente na grade
curricular.
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Também Silva e Pereira (2010),
relatam que a maioria dos académicos do
curso de Educacdo Fisica apresentam
comportamento fisicamente ativo.

Entretanto Mielke e colaboradores
(2010), afirmam que durante o lazer, a pratica
de atividade fisica em estudantes calouros do
curso de Educacéo Fisica, é bastante restrita.

Quando comparados os NAF entre os
sexos, no presente estudo, o percentual de
académicos classificados como ativos e muito
ativos no sexo masculino (86,0%) é menor do
que o identificado no sexo feminino (93,0%).

Estes resultados diferem dos achados
de Silva (2011), Miranda e colaboradores,
(2010) e Silva e colaboradores, (2007) onde
no sexo masculino foram identificados maiores
percentuais de préatica de atividade fisica.

Para além de maiores niveis de
atividade fisica estarem associados com uma
menor prevaléncia de hipertensdo arterial
(Jackson, Herber-Gast e Brown, 2014;
Bernardo e colaboradores, 2013; Zhang e
colaboradores, 2010), a pratica regular de
atividade fisica tem sido estimulada como um
tratamento ndo medicamentoso com vista ao
controle e normalizagdo da presséo arterial
(Weber e colaboradores, 2014).

Quando analisados os resultados
referentes a relagdo cintura/quadril, 89,5%
(86,0% no sexo masculino e 93,0% no sexo
feminino) dos académicos apresentam entre
baixo e moderado risco para o©
desenvolvimento de doencas
cardiovasculares.

Santos e colaboradores, (2011), ao
avaliaram académicos do primeiro ao oitavo
periodo do curso de Educagdo Fisica da
Universidade Estadual de Montes Claros, com

idade variando entre 17 a 31 anos,
identificaram valores médios de RCQ
considerados saudaveis.

Ao avaliarem a aptiddo fisica

relacionada a saude de adultos com idades
entre os 20 e os 49 anos, Dias e
colaboradores, (2008) identificaram que a
maioria apresentou na relagédo cintura/quadril
(RCQ) valores considerados como moderados.

Também Fogaga e colaboradores
(2014), ao avaliarem o RCQ em 30 individuos,
identificaram valores alterados (73,3%) no
sexo masculino, sendo que apenas 26,6%
apresentaram valores considerados normais.
J& no sexo feminino, observou-se um ndimero
ainda maior de RCQ alterado.

Rocha e colaboradores, (2010), ao
avaliarem diferentes medidas antropométricas
na identificacdo de sindrome metabdlica,
concluiram que o RCQ é capaz de identificar
individuos acometidos. Um desses fatores
esta relacionado ao aumento da adiposidade
corporal a qual contribui para a diminui¢cdo da
sensibilidade a insulina (Vasques e
colaboradores, 2009).

Desta  forma, individuos  com
obesidade, sobretudo central, tendem a
apresentar maior prevaléncia de resisténcia
insulinica.

Segundo Huang (2009), a obesidade
central esta envolvida na génese da sindrome
metabdlica, sendo responsavel pelo
surgimento das dislipidemias, hipertenséo
arterial e resisténcia a insulina, aumentando
assim o risco cardiovascular.

CONCLUSAO

No presente estudo é possivel verificar
que a maioria dos estudantes foram
classificados como muito ativos ou ativos,
além de apresentar baixo risco de
desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, independente do sexo.

Conclui-se, portanto, que 0s
académicos do curso de Educacdo fisica
estdo, em sua maioria, conscientes da
importancia da atividade fisica regular em suas
vidas.

Novas pesquisas, com outros cursos
da area da salde, sdo necessarias para o
direcionamento de estratégias para a
promocéo de saude e prevencgdo de doengas
cronicas ndo transmissiveis, associadas a falta
da pratica regular do exercicio fisico.
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