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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi analisar a prevaléncia de obesidade e
hipertensio arterial sistémica (HAS) e identificar a presenca de fatores de risco para
desenvolvimento de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) em académicos
dos cursos de Fisioterapia, Educacio Fisica, Enfermagem e Psicologia do Centro
Universitdrio UniDomBosco. Metodologia: Foram incluidos académicos com
idade de 18 a 50 anos, de ambos os sexos. Apds avaliagio inicial, foi aplicado o
Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) e medida a circunferéncia
da cintura (CC). Resultados: Foram avaliados 196 académicos dos cursos de
graduacio do Centro Universitdrio UniDomBosco — Fisioterapia (n=60), Educagao
Fisica (n=43), Enfermagem (n=45) e Psicologia (n=48). A prevaléncia de obesidade
e sobrepeso foi de 35% na amostra. Nao houve diferenca entre a quantidade de
académicos com sobrepeso ou obesidade entre os cursos (p= 0,128) e na prevaléncia
de HAS (p=0,378). Foi constatado que os académicos do curso de Educagio Fisica
passam mais tempo realizando atividades moderadas e vigorosas em comparagio
aos académicos dos cursos de fisioterapia, psicologia e enfermagem (p<0,000).
Os académicos de Psicologia passam mais tempo sentados em comparacio aos
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académicos dos outros cursos avaliados (p<0,000). Nao houve diferenca entre as
classificagoes do IPAQ entre os cursos avaliados (p=0,822). Conclusio: Osacadémicos
do curso de fisioterapia, enfermagem e psicologia passam menos tempo realizando
atividades moderadas e vigorosas. Alteragoes nos hdbitos de vida e programas de
conscientizagao sobre a importincia da atividade fisica se fazem necessdrios para a
prevengao do desenvolvimento de DCNT.

Descritores: Obesidade. Hipertensio. Estilo de vida sedentério.

ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to analyze the prevalence of obesity and
systemic arterial hypertension (SAH), and to identify the presence of risk factors for
the development of

chronic non-communicable disease (NCD) in academic courses in Physiotherapy,
Physical Education, Nursing and Psychology at UniDomBosco University Center.
Methodology: Academic students aged 18 to 50 years, of both sexes, were included.
After the initial evaluation, the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)
was applied, and waist circumference (WC) was measured. Results: A total of 196
undergraduate students from the UniDomBosco - Fisioterapia (n = 60), Physical
Education (n = 43), Nursing (n = 45) and Psychology (n = 48) were evaluated. The
prevalence of obesity and overweight was 35% in the sample. There was no difference
between the number of overweight or obese students between the courses (p =
0.128) and the prevalence of hypertension (p = 0.378). It was found that students of
Physical Education spend more time performing moderate and vigorous activities
in comparison to students of physical therapy, psychology and nursing (p <0.000).
Psychology students spend more time sitting in comparison to the students of the
other courses evaluated (p <0.000). There was no difference between IPAQ scores
among the courses evaluated (p = 0.822). Conclusion: Physiotherapy, nursing and
psychology students spend less time performing moderate and vigorous activities
during their daily lives. Changes in living habits and awareness programs about the
importance of physical activity are needed to prevent the development of NCD.

Descriptors: Obesity. Hypertension. Sedentary lifestyle.
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INTRODUCAO

As Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) sao responséveis pela maior parte
da morbidade e mortalidade em esfera mundial, acometendo individuos de vérios
niveis educacionais e socioecondmicos, gerando grande niimero de incapacidades
e mortes prematuras. Dados globais mostram que grandes quantidades de 6bito
antecedem em razdo das DCNT com destaque para as doengas cardiovasculares,
o diabetes, o cincer e as doencas respiratérias cronicas. Assim, essas doengas
representam um grande problema de satde publica, com destaque para as doengas
cardiovasculares (DCV), que sdo responsdveis por um ter¢o do total de dbitos (1).

Os fatores de risco para as DCV sio divididos em nao modificdveis e modificdveis.
Os fatores nao modificdveis sio representados por sexo, raca e hereditariedade j os
modificdveis compreendem o sedentarismo, a obesidade, o tabagismo, o estresse,
além da presenga de outras doengas, como diabetes mellitus, a dislipidemia, e a
hipertensdo arterial sistémica (HAS) (2).

Apés o tabagismo, a obesidade é a segunda maior causa de morte, que poderia
ser prevenida. Atualmente mais 2,4 bilhoes de pessoas sio obesas ou estd com
sobrepeso, o que representa 30% da populagio mundial (3). Os indices nacionais
sdo preocupantes no que se refere & obesidade. A popula¢io brasileira adulta
estd acima do peso sendo 17% obeso e 35,6% com sobrepeso (4). A obesidade ¢
caracterizada como uma doenga cronica que vem sendo mais prevalente hd cada ano
no contexto mundial, em especial nos paises em transformagio econdémica. Uma
das grandes contribuicoes para o excesso de peso é o estilo de vida sedentdrio e as

dietas inadequadas (5).

Estudos demonstram a relagio do sobrepeso e da obesidade com o aparecimento
de osteoartrite, hiperventilagao cronica, apneia do sono, transtornos psicossociais,
refluxo géstrico, e a infertilidade. O controle dos fatores de risco pode evitar
complicagoes de satide, podendo ser promissor para os adultos jovens, que podem
desenvolver a longo prazo a Hipertensao Arterial Sistémica (6)

As maiorias dos universitirios deparam-se com a realidade de grandes
responsabilidades, que incluem moradia, alimentagio, bem como administragio
financeira. Essas tarefas, agora exercida por eles, somam-se com fatores psicossociais,
e modificam o seu estilo de vida (7). Os académicos adquirem habitos alimentares
inadequados, que somados a inatividade fisica, aumentam a probabilidade de
apresentar excesso de peso além da média nacional (8). Além disso, o fato do
académico se sentir independente e autoconfiante, fora do Ambito familiar e diante
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do seu novo convivio social, acabam frequentando ambientes que favorecem um
novo estilo de vida e o consumo de substincias que elevam o indice de HAS (9).

Essa alteragao no estilo de vida pode favorecer o aparecimento de fatores de riscos para
DCNT. Na graduagio, os académicos recebem informacoes sobre habitos de vida
sauddveis e os riscos que podem ocorrer com a auséncia desta prética, ainda assim, é
cada vez mais preocupante o aparecimento de DCV por fatores como consumo de
dlcool, tabaco e maus hdbitos alimentares (10). Diante de tal cendrio, a identificacio
dos principais fatores de risco para DCNT nesta populagao se faz necessdria para
tragar planos de agao adequados para a preven¢io do desenvolvimento das DCNT
(10). Portanto, o objetivo do presente estudo é analisar a prevaléncia de obesidade e
HAS e identificar a presenga de fatores de risco para desenvolvimento de DCNT em
académicos dos cursos de Fisioterapia, Educa¢io Fisica, Enfermagem e Psicologia
do Centro Universitdrio UniDomBosco.

MATERIAL E METODOS

Estudo com delineamento transversal, realizado no Centro Universitdrio
UniDomBosco, Curitiba. Foram incluidos no estudo académicos das dreas de
educacio fisica, psicologia, enfermagem e fisioterapia, com idade de 18 a 50 anos,
de ambos os sexos. Os académicos foram abordados em suas respectivas salas
de aula, para orientacio, onde assinaram o TCLE. O critério de exclusio foi o
individuo apresentar complicagdes ortopédicas ou neuroldgicas que interferissem
nos procedimentos de avaliagio e estudantes que ndo assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Foram realizados os procedimentos para as medidas antropométricas. Para mensurar
a PA foram utilizado o esfigmoman6metro e estetoscépio, com o individuo sentado
e calmo pelo menos 5 minutos antes da aferi¢ao, para obter o peso foram utilizada
balanca portdtil, com o paciente em posigao ortostitica, para a altura e perimetro da
circunferéncia da cintura foi utilizada a fita métrica na regiio da linha do umbigo,
em posigao ortostatica.

O IPAQ (Questiondrio Internacional de Atividade Fisica) é um questiondrio que
avalia o tempo semanalmente que o individuo tem como gasto em atividades
fisicas de intensidade moderada e vigorosa, foi utilizada a versio curta por indicar
resultados similares 4 longa e por facilitar a leitura e reduzir o tempo dedicado
a coleta de dados. (11). A versdo curta do IPAQ ¢é constituida por sete questoes

com diferentes dimensoes de atividade fisica como (caminhadas e esforcos fisicos
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de intensidades moderada e vigorosa) e de inatividade fisica (posi¢ao sentada) (19).
Para a classificagao no nivel de atividade fisica, utilizou-se:

1. MUITO ATIVO: aquele que cumpriu as recomendagoes de: a) VIGOROSA:
> 5 dias/sem e > 30 minutos por sessiao; ou b) VIGOROSA: > 3 dias/sem e > 20
minutos por sessio + MODERADA e/ou CAMINHADA: > 5 dias/sem e > 30

minutos por sessao.

2. ATTVO: aquele que cumpriu as recomendagdes de: a) VIGOROSA: > 3 dias/sem
e > 20 minutos por sessao; ou b) MODERADA ou CAMINHADA: > 5 dias/sem
e 2 30 minutos por sessao; ou ¢) Qualquer atividade somada: > 5 dias/sem e > 150
minutos/sem (caminhada + moderada + vigorosa).

3. IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que realiza atividade fisica, porém
insuficiente para ser classificado como ativo pois nio cumpre as recomendagoes
quanto a frequéncia ou duragao. Para realizar essa classificacio soma-se a frequéncia
e a duragao dos diferentes tipos de atividades (caminhada + moderada + vigorosa).
Este grupo foi dividido em dois subgrupos de acordo com o cumprimento ou nao
de alguns dos critérios de recomendacio:

IRREGULARMENTE ATIVO A: Aquele que atinge pelo menos um dos critérios
da recomendagio quanto a frequéncia ou quanto a duragio da atividade: a)
Frequéncia: 5 dias /semana ou; b) Duragio: 150 min / semana

IRREGULARMENTE ATIVO B: Aquele que nio atingiu nenhum dos critérios da

recomendac¢io quanto a frequéncia nem quanto a duragio.

4. SEDENTARIO: Aquele que nio realizou nenhuma atividade fisica por pelo
menos 10 minutos continuos durante a semana.

A circunferéncia abdominal, foi obtida colocando-se uma fita métrica flexivel e
inel4stica na altura da regido da linha do umbigo, sem comprimir a pele. De acordo
com o grau de risco para doencas cardiovasculares: risco aumentado para mulheres
(CA > 80 cm) e para homens (CA > 94 cm), e risco muito aumentado para mulheres

(CA > 88 cm) e para homens (CA > 102 cm) (13)

A anilise dos dados foi realizada por meio do programa estatistico StatisticalPackage
for the Social Sciences (SPSS) software, versio 22.0. Foi utilizado o teste de
Kolmorov-Smirnov para verificar a distribui¢ao dos dados das varidveis continuas.
A andlise estatistica descritiva (frequéncia, média, desvio padrio, mediana, minimo,
mdximo) foi utilizada para a caracterizagao do estudo, a depender do tipo de varidvel
e da distribui¢ao dos dados. As diferengas entre grupos foram analisadas por meio
do teste de Mann Whitney. A correlagao das varidveis foi realizada por meio do teste
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de correla¢io de Spearman. O nivel de significAncia estatistica adotado foi de p <

0,05.

RESULTADOS

Foram avaliados 196 académicos dos cursos de graduagao do Centro Universitrio
UniDomBosco, sendo 60 alunos do curso de Fisioterapia, 43 do curso de Educagao
Fisica, 45 do curso de Enfermagem e 48 do curso de Psicologia. As caracteristicas
demogréficas e antropométricas, e o resultado das comparagoes entre os grupos sao
demonstradas na tabela I.

Tabela I - Caracteristicas demograficas, anfropometricas e clinicas da amostra.

Fisioterapia Educacio Enfermagem Psicologia  Valor
Variaveis
(n=60) Fisica (n=43) (n=45) (n=48) de p
Idade (anos) 22,6 =+0,6% 24109 26,7+12° 283 =161 0000
Género M/F _ _
11/49 26/17 837 10/38 <0,000
(m)
IMC (Kg/m?) 24308 23204 24810 24408 0,493
CC (cm) 81416 Bl14+10 84716 84630 0,085
Tabagismo ~ _
1/59 2/41 1/44 2146 0,792
(S
Etilisma (S5/N) 0/60 2/41 3/42 2/46 0,306
Diabetes (5/N) 1/59 1/42 243 0/48 0,511
Estresse (S/N) 22/38 12/31 31/14 25/23 <0,000
Hipertensio
0/60 0/43 1/44 0/48 0,378
(SN

Dados apresentados em média e desvio padrio; M: maseoling; F: feminine; CC: circunferéneia da
cintura; 3: sim; N: ndo; * e f demonstram a comparagio por pares onde p<=0,05.

Nio houve diferenca entre a comparagio dos valores de IMC entre os grupos e
entre os sexos. Dentre os académicos de Fisioterapia, 22 apresentavam obesidade
ou sobrepeso, seguidos por 20 estudantes de Psicologia, 19 estudantes do curso de
Enfermagem e 9 do curso de Educagao Fisica (p= 0,128). Com relagao a andlise de
classificacio do risco para DCV a partir da CC, o maior nimero de CC alterado foi
no curso de Enfermagem (24 alunos), seguidos do curso de Fisioterapia e Psicologia
(23 alunos), e do curso de Educagao Fisica (12 alunos) (p= 0,075).

A majoria dos académicos que relatou presenca de estresse no seu dia a dia realiza

Vitrine Prod. Acad., Curitiba, v.1 n.8, 2020.

341



342

nenhum ou menos dias de atividade vigorosa durante a semana (p <0,000). A
maioria dos académicos que relataram estresse era do curso de Enfermagem, e os
que menos relataram eram do curso de Educagio Fisica.

Os resultados da comparacio entre os resultados dos questiondrios IPAQ de cada
curso sao demonstrados na tabela II. Observa-se que os académicos do curso de
Educagao Fisica passam mais tempo realizando atividades moderadas e vigorosas em
comparagao aos académicos dos outros cursos. A maioria dos académicos dos cursos
de Fisioterapia e Psicologia foi classificada como sedentdrios ou irregularmente ativos,
diferentemente dos académicos dos cursos de Educagio Fisica e Enfermagem, onde
a maioria foi classificado como ativo ou muito ativo, de acordo com o IPAQ. Com
relacdo ao IPAQ os académicos de Enfermagem caminham mais dias durante a
semana, seguidos dos cursos de Educagao Fisica, Fisioterapia e Psicologia. Contudo,
o curso de Psicologia passa mais tempo sentado (dia), em relacdo aos académicos
dos outros cursos e mais tempo sentado nos fins de semana seguidos dos cursos de
Educacao Fisica, Enfermagem e Fisioterapia.

Tabela II — Comparacio do resultado do IPAQ) entre os cursos

oo Fisioterapia Edl!c_a fao Enfermagem  Psicologia .
Variaveis (n=60) Fisica (n=15) (n=48) Valor de p
(n=43)
Camimbada 51,03 39:04%  41203f 26203 <0000
(dias)
Caminhada o, 5, 146 5042126 6222138 465287 0287
(min)
Ativ.
Moderada 14028 24x03" 1.0+02° 1.0 =021 =0,000
(dias)
Aty 701+
Moderada 57,5=13,5= 1?’6"”‘ 160=45  322=102f =0,000
(min) ’
Ativ.
Vigorosa 13=02= 1803 1.1=03f 06=02" =0,000
(dias)
Aty ) 66.4 = .
Vigorosa 535217 2= 14 3% 226711 23374 =10,000
(min) ’
Sentado
o 343.0= 360,35 + 4354+
(min/dia de 371t 30.3° 396,1 = 30,6 36,0 0,004
semanay)
Sentado
(min‘diade 3384=269 35;3;1 = 3700+ 300 39384{]1 = 0428
FDS) ’ ’

Dados apresentados em média e desvio padrio; FDS: fim de semana; * = § demonstram a
comparacio por pares onde p<0.05.
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Com relagio ao IPAQ os académicos de Enfermagem caminham mais dias durante
a semana, seguidos dos cursos de Educagao Fisica, Fisioterapia e Psicologia.

Contudo, o curso de Psicologia passa mais tempo sentado (dia), em relagio aos
académicos dos outros cursos e mais tempo sentado nos fins de semana seguidos dos
cursos de Educacio Fisica, Enfermagem e Fisioterapia.

DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que a maioria dos académicos que relatam estresse nao
praticava atividade fisica vigorosa, reforcando que a inatividade fisica estd relacionada
aos maus hdabitos de vida, sendo que os académicos do curso de Enfermagem
foram os que mais relataram presenca de estresse no seu dia a dia, ao contrario
dos académicos do curso de Educagao Fisica, que passam mais tempo realizando
atividades moderadas e vigorosas em comparagio aos académicos dos outros cursos.
Possivelmente, por serem incentivados a prdtica esportiva devido as necessidades

encontradas no préprio curso.

A maioria dos alunos que relatou presenca de estresse, realiza nenhum ou menos
dias de atividade vigorosa durante a semana (p <0,000). No entanto o mau hdabito
alimentar, na presenca de alguns distirbios emocionais como ansiedade, nervosismo,
depressao, entre outros, na populacio com sobrepeso ou obesa, sugere que existe
uma relacio considerdvel entre o estresse e a obesidade (14).

Essa condigao de vida, deve-se ao fato de que os académicos ingressantes e concluintes
nas universidades sofrem com o novo estilo de vida, e sao obrigados a adaptarem-
se para conseguir cumprir as obrigacoes curriculares, além da falta de tempo,
lazer, novos circulos de amizades, afastamento do ambiente familiar, preocupagoes
financeiras, mercado de trabalho e hordrios (15).

Em um estudo realizado nas cidades de Manaus, Belém, Palmas, Sao Luis, Fortaleza,
Natal, Jodo Pessoa, Recife, Aracaju, Vitéria, Rio de Janeiro, Belo horizonte, Sao
Paulo, Curitiba, Florianépolis, Porto Alegre, Campo Grande, e Brasilia, foram
avaliados os fatores de risco para as DCNT e identificaram maior prevaléncia
de excesso de peso em homens quando comparado com as mulheres (16), sendo
que o nivel insuficiente de atividade fisica foi o segundo fator de risco a saide,
perdendo apenas para o excesso de peso, evidenciando que 40% dos entrevistados
apresentaram baixo nivel de atividade fisica. Os mesmos autores ainda relataram que

Vitrine Prod. Acad., Curitiba, v.1 n.8, 2020.

343



344

esse comportamento foi mais frequente em mulheres (42,6%) quando comparado
aos homens (35,9%), sendo essa diferenca estatisticamente significativa. No entanto,
nao foi encontrado essa mesma associagio no presente estudo, pois a0 comparar o
IMC dos participantes, em rela¢io ao sexo, nao houve diferenca significativa.

Dezoito capitais brasileiras foram avaliadas com relacio a frequéncia do consumo
bebidas alcodlicas, identificando que 7,8% apresentou elevado consumo de bebidas
alcodlicas, sendo trés vezes maior em homens (13,0%) quando comparados as
mulheres (4,0%). Contudo, no presente estudo os participantes nao apresentaram
tal caracteristica, fato que pode estar relacionado a conscientizagao dos maleficios e
riscos do excesso deste consumo para a satide abordado nos cursos da drea da satide

(17).

A baixa prevaléncia de hipertensao arterial, no presente estudo, pode ser pelo fato
de que os avaliados nio estarem na faixa de risco para a hipertensao arterial em
relagdo a idade, conforme detalhado no estudo de (18). No entanto, a pequena
frequéncia de hipertensos no estudo, nio vai ao encontro da literatura, pois os
dados do sistema de vigilancia de fatores de risco e protegao para doencas cronicas
por inquérito telefénico, conhecido como uma frequéncia de diagnéstico médico
prévio de hipertensdo arterial de 23,1%, sendo ligeiramente maior em mulheres

(25,5%) do que em homens (20,3%) (16).

Os resultados apresentados devem ser utilizados com cautela, visto que foram
avaliados somente académicos dos primeiros anos dos cursos da drea da satude. A
prevaléncia de HAS, DM e nivel de estresse foi realizada a partir do auto relato dos
participantes, o que pode subestimar os resultados, visto que alguns académicos
podem ainda nio saber de algum destes diagndsticos. E por tltimo, o nivel de
atividade fisica foi avaliado por meio de questiondrio, que pode ser considerado
medida subjetiva. Porém, o uso do questiondrio utilizado neste estudo j4 é validado
na literatura (11).

Ao longo do desenvolvimento deste estudo identificamos algumas questées que nio
conseguimos responder e que permitiriam o desenvolvimento de outros estudos
para ampliar o entendimento do fendmeno estudado. Sugerimos a importancia de
acompanhar e reavaliar os alunos em seu primeiro ano de curso e em seu dltimo
ano, identificando suas alteragoes fisicas e emocionais.
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CONCLUSAO

Os académicos do curso de Fisioterapia, Enfermagem e Psicologia passam menos
tempo realizando atividades moderadas e vigorosas durante o seu dia a dia,
comparados ao curso de Educagio Fisica.

Nao houve relevincia nos indices de hipertensio, tabagismo e etilismo entre os
cursos; jd em relagdo ao estresse, o curso de enfermagem apresentou um alto ndmero
de académicos que relataram estar estressados, seguidos dos cursos de psicologia,
fisioterapia e educacio fisica.

Alteragoes nos habitos de vida e programas de conscientizagio sobre a importancia
da atividade fisica se fazem necessdrios para a prevenc¢io do desenvolvimento de

DCNT nos académicos dos cursos de graduagao.
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