CIENCIAS DA SAUDE

ASSOCIACAO ENTRE INDICE DE MASSA
CORPORAL, NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA
E FATORES DE RISCO DE DOENCAS
CORONARIANAS EM ESTUDANTES DE
EDUCACAO FiSICA

Brenda Pedroso'
Osvaldo Donizete Siqueira?
Daniel Carlos Garlipp®

RESUMO

Mudangas no estilo de vida decorrentes da modernidade, tais como os avangos tecnologicos,
o aumento do consumo de alimentos industrializados e a falta de atividade fisica, sdo consideradas
fatores de risco para o desenvolvimento de doengas cronicas. Sendo assim, o objetivo do presente
estudo foi associar o indice de massa corporal e niveis de atividade fisica com fatores de risco
coronarianos em estudantes de Educacao Fisica. Para tanto, foram avaliados, de forma aleatéria, 300
académicos, dos cursos de Licenciatura e Bacharelado em Educagao Fisica, de ambos os sexos, com
idades entre 17 e 47 anos. Aplicou-se os questionarios International Physical Activity Questionnaire
(TPAQ) para avaliar nivel de atividade fisica, e o Physical Activity Readiness Questionarie (PAR-Q)
para verificagdo das possiveis limitagdes e restrigdes existentes na saude, tal como o risco de
desenvolvimento de doenga coronariana. O Indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado através
da divisdo da massa corporal pelo quadrado da estatura. Ndo foram identificadas associa¢des
significativas entre o IMC e o nivel de atividade fisica, tanto no sexo masculino (p=0,235) como no
sexo feminino (p=0,467). Também ndo foram identificadas associacdes significativas entre o risco
de desenvolvimento de doengas coronariana e o nivel de atividade fisica, tanto no sexo masculino
(p=0,727) como no sexo feminino (p=0,414). Conclui-se, portanto, que ndo foram identificadas
associagoes significativas entre o risco de desenvolvimento de doengas coronariana e o nivel de
atividade fisica em ambos 0s sexos.

Palavras-chaves: indice de Massa Corporal; Exercicio; Fatores de Risco; Doencas
Cardiovasculares; Estudantes.

ABSTRACT

Lifestyle changes resulting from modernity, such as technological advances, increased
consumption of processed foods and lack of physical activity, are considered risk factors for the
development of chronic diseases. Thus, the aim of the present study was to associate body mass
index and physical activity levels with coronary risk factors in Physical Education students. To
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this end, 300 students from the Physical Education course, from 17 to 47 years old, were randomly
evaluated. The International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) was used to assess the level
of physical activity, and the Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q) to verify possible
health limitations and restrictions, such as the risk of developing coronary disease. Body Mass Index
(BMI) was calculated by dividing body mass by the square of height. No significant associations
were identified between BMI and physical activity level, either in males (p = 0.235) or females
(p = 0.467). No significant associations were identified between the risk of developing coronary
artery disease and the level of physical activity in males (p = 0.727) and females (p = 0.414). It is
concluded, therefore, that no significant associations were identified between the risk of coronary
disease development and the level of physical activity in both sexes.

Keywords: Body Mass Index; Exercise; Risk Factors; Cardiovascular Diseases; Students.

INTRODUCAO

Mudangas no estilo de vida decorrentes da modernidade, tais como os avangos
tecnologicos, o aumento do consumo de alimentos industrializados ¢ a falta de atividade
fisica, sdo consideradas fatores de risco para o desenvolvimento de doengas cronicas
(CARNEIRO; BARBOSA, 2015). Dentre essas, as doengas cardiovasculares, os canceres,
as doengas respiratorias cronicas, a obesidade e o diabetes mellitus se configuram como
as principais doengas cronicas ndo transmissiveis, sendo responsaveis por cerca de 51,6%
do total de 6bitos na populagao brasileira, com idades entre os 30 e os 69 anos (SILVA
etal., 2017).

Para Canovas e Guedes (2012), as doencas cardiovasculares tém origem nos fatores
de risco que podem ser classificados em modificaveis, tais como o tabagismo, colesterol
elevado, hipertensao, inatividade fisica, diabetes, obesidade e estresse; e nao modificaveis
como a hereditariedade, sexo e idade avancada. Assim, existem evidéncias de que a
inatividade fisica aumenta o risco de desenvolver diversos problemas de saude, inclusive
uma série de doengas cronicas (MELO et al., 2016). De acordo com a Organizagdo
Mundial de Saude (WHO, 2014), 80% dos casos de doengas coronarianas, poderiam ser
evitados com mudangas nos habitos alimentares, niveis de atividades fisicas e diminuigao
no uso de produtos derivados do tabaco.

Para o monitoramento de condutas de saude, a pratica de atividades fisicas e habitos
alimentares adequados s@o considerados os principais mecanismos de protegdo contra
o surgimento e a progressao de fatores de risco (FERNANDES, 2015). Deste modo, o
monitoramento dessas condutas auxilia a redugdo do agravante desse quadro (BELEM
etal., 2016).

No ambito universitario ndo € rara a constatacao de elevada prevaléncia dos fatores
de risco cardiovasculares agravados pela interferéncia dos habitos de vida e outros fatores
como obesidade, sedentarismo, hereditariedade, hipercolesterolemia, além do estresse a qual
¢ submetida essa populacdo (GOMIDES et al., 2014). Nesse sentido, muitos académicos
acabam por ndo adotar, muitas vezes por falta de tempo, medidas preventivas que promovam
bem-estar e melhor qualidade de vida, aumentando suas chances de desenvolver doencgas
coronarianas (BERNARDES et al., 2015; CREPALDI et al., 2016).
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Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi associar o indice de massa corporal
e niveis de atividade fisica com fatores de risco coronarianos em estudantes de Educacgao
Fisica.

MATERIAL E METODOS

Com o intuito de se obter uma amostra representativa dos académicos do curso
de Educacado Fisica, de um dos campus de uma Universidade do sul do Brasil, foram
selecionados de forma aleatoria, apos calculo amostral, via randomizagao, 300 alunos, de
ambos os sexos (182 homens e 118 mulheres), dos cursos de Licenciatura e Bacharelado,
com idades entre os 17 ¢ 0s 47 anos.

Apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido, foram medidas
a estatura com a utilizagdo de uma régua antropométrica com escala de 0,2cm, da marca
Welmy e a massa corporal com uma balanga marca Plenna, com resolucéo de 100g. O
indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado através da divisdo da massa corporal pelo
quadrado da estatura: IMC =Massa Corporal (kg) / Estatura’ (m) ¢ classificado segundo
a Organizagdo Mundial da Saude (tabela 1).

Tabela 1 - Classificagéo dos valores de indice de Massa Corporal (IMC).

Valores de IMC (kg/m?) Classificagdo
Menor do que 18,5 Abaixo do peso normal
18,56-24,9 Peso Normal
25,0-29,9 Excesso de Peso
30,0 -34,9 Obesidade Classe |
35,0-39,9 Obesidade Classe Il
Maior ou igual a 40,0 Obesidade Classe I

Para a avaliagao do nivel de atividade fisica foi utilizado o questionario International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) versdo longa. Constituido por 27 questdes, o
instrumento permite presumir o tempo semanal gasto em atividades fisicas, com pelo
menos dez minutos de duragdo, de intensidade moderada e vigorosa, em diferentes
contextos do dia-a-dia, divididos em cinco categorias de ocupagdo, sendo elas: trabalho,
transporte, tarefas domésticas, lazer e ainda, o tempo em que as pessoas permanecem
sentadas. A partir da analise das respostas, os académicos foram classificados em 4 grupos:
muito ativos, ativos, pouco ativos e sedentarios.

Para verificagdo das possiveis limitagdes e restrigdes existentes na satde dos
académicos, tal como o risco de desenvolvimento de doenga coronariana, foram
utilizados dois questionarios: (a) Physical Activity Readiness Questionarie (PAR-Q) e
(b) Fatores de Risco para Doenga Coronariana. O questionario PAR-Q é composto por
sete perguntas especificas para detec¢do de contraindicagdes médicas para a pratica de
exercicio fisico. Para cada pergunta o participante pode responder SIM ou NAO. No caso
de SIM a uma ou mais perguntas, o questionario ¢ considerado positivo, indicando que
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o avaliado deveria procurar um médico antes de intensificar suas atividades fisicas e/ou
de ser avaliado para um programa de condicionamento fisico, sugerindo um aumento no
risco do desenvolvimento de doengas coronarianas. Ja o questionario de Fatores de Risco
para Doenca Coronariana, também ¢ composto por sete perguntas sendo que para cada
o participante pode responder SIM ou NAO. No caso de SIM a uma ou mais perguntas,
sugere-se um aumento no risco do desenvolvimento de doengas coronarianas.

Para a estatistica descritiva foram utilizados os valores da média e desvio-padrao,
além dos valores absolutos e em percentual. Para a analise inferencial, foi utilizado o teste
do Qui-quadrado. O pacote estatistico utilizado foi o SPSS for Windows 20.0., sendo que
o nivel de significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

Os resultados foram apresentados na forma de figuras, sendo que os valores estdo
demonstrados em percentual.

Na figura | chama a atencdo os percentuais de sobrepeso (sexo masculino: 47,25%;
sexo feminino: 29,66%) e obesidade (sexo masculino: 10,44%; sexo feminino: 7,63%)
na populacdo estudada.

Figura 1 — Classificagao da amostra a partir dos critérios do indice de Massa Corporal (kg/m2).
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Na figura 2, chama a atencao o percentual de académicos que deveriam procurar um
médico antes de intensificar suas atividades fisicas e/ou de ser avaliado para um programa
de condicionamento fisico (sexo masculino: 25,27%; sexo feminino: 39,83%).
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Figura 2 — Risco de intensificar as atividades fisicas e/ou ser avaliados para um programa de condicionamento
fisico avaliado a partir do Physical Activity Readiness Questionarie.
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Na figura 3, chama a atengdo o percentual de académicos que apresentam fatores
de risco para doengas coronarianas (sexo masculino: 17,58%; sexo feminino: 33,05%).

Figura 3 — Risco do desenvolvimento de doengas coronarianas avaliado a partir do questionario de Fatores de
Risco para Doenga Coronariana.
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Na figura 4 chama a atencdo o alto indice de académicos do curso de Educacao
Fisica classificados como sedentdrios ou pouco ativos, chegando a um somatorio de
71,43% no sexo masculino e de 65,26% no sexo feminino.

Figura 4 — Classificacéo do nivel de atividade fisica avaliado a partir do questionario International Physical
Activity Questionnaire.
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Quanto as analises inferenciais ndo foram identificadas associa¢des significativas
entre o IMC e o nivel de atividade fisica, tanto no sexo masculino (p=0,235) como no
sexo feminino (p=0,467).

Quanto a necessidade de procurar um médico antes de intensificar suas atividades
fisicas e/ou de ser avaliado para um programa de condicionamento fisico (PAR-Q) ¢ o
nivel de atividade fisica, foi identificada associagdo significativa entre ser muito ativo e
ndo ter risco somente no sexo feminino (p=0,048; ajuste residual=2,0).

Quanto ao risco de desenvolvimento de doengas coronariana e o nivel de atividade
fisica, ndo foram identificadas associa¢des significativas tanto no sexo masculino
(p=0,727) como no sexo feminino (p=0,414).

DISCUSSAO

A predominancia de fatores de risco cardiovasculares e metabdlicos associados aos
altos indices de sobrepeso, obesidade e sedentarismo, sdo comumente encontrados em
estudos de ambito populacional brasileiro por meio das medidas antropométricas do IMC
(ANDRADE; ARAUJO; LARA, 2017; GUEDES et al., 2016; LAHERA,; MILLAN;
VAZQUEZ, 2010; SILVA et al., 2017).
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No Brasil alguns estudos destacam a elevada prevaléncia destes fatores de risco
na populacdo universitaria (MOREIRA et al., 2011; VERAS et al., 2007). Guimaraes
et al. (2015), ao avaliarem universitarios, identificaram 38,1% de excesso de peso,
34,8% de sedentarismo, 27,5% de hipercolesterolemia, 14,6% de tabagismo e 8,4% de
hipertensos.

No presente estudo, os resultados referentes ao IMC demonstraram que, no
sexo feminino, 62,71% estdo categorizadas como normais, enquanto 29,66% e 7,63%
apresentaram sobrepeso ¢ obesidade. Ja no sexo masculino, 40,66% foram categorizados
como normais, 47,25% com sobrepeso e 10,44% como obesos.

Em comparacdo, temos o estudo do Ferreira et al. (2017), onde no grupo de
individuos do sexo feminino os resultados diferem, pois foi observado que 42% estao
dentro da normalidade e 58% da amostra classificam-se como sobrepeso. Enquanto no
grupo de individuos do sexo masculino 60% se situam dentro da normalidade, sendo
31% nas condigdes de sobrepeso 9% de obesidade.

Identifica-se também a grande propor¢do de estudantes na categoria de
normalidade do IMC no estudo do Silva, Vaz e Silva (2015), que justifica a relagdo com
o comportamento ativo nos dominios avaliados, aliado as praticas realizadas dentro do
ambiente académico.

Sabe-se, no entanto, que o IMC ndo permite a distingao entre a percentagem relativa
de massa gorda e de massa isenta de gordura. Desta forma, uma das limita¢des do presente
estudo ¢ o fato do IMC ndo refletir as grandes mudangas na composi¢@o corporal que
ocorrem nessa faixa etaria e entre os sexos (CRUZ et al., 2010; VIEIRA et al., 2006).
No estudo de Almeida, Filho e Nunes (2018), as académicas do curso de Educagao
Fisica apresentaram uma tendéncia de maior peso corporal em virtude da maior massa
muscular observada por meio do percentual de gordura corporal. Sendo assim, conforme
os autores, o indicador IMC isolado ndo traz informagdes sobre a composigao corporal,
sendo necessaria a combinac¢ao com outros indicadores para melhor identificagio.

Existem evidéncias cientificas que demonstram que as pessoas fisicamente ativas
tém niveis mais elevados de satde e de condicao fisica, caracterizando-se por um perfil
de menor risco para o desenvolvimento de doengas cronicas (MAIA; LOPES; MORALIS,
2001). Sijie et al. (2012) na pesquisa conduzida com jovens universitarias demonstrou
que o modelo de treinamento intervalado de alta intensidade pode ser uma medida efetiva
para melhorias do condicionamento fisico, sistema cardiovascular e controle de peso.

No presente estudo, foi verificado que o percentual de mulheres sedentarias
(30,51%) e pouco ativas (34,75%) soma quase o dobro do percentual de mulheres ativas
(26,27%) e muito ativas (8,47%). Resultados semelhantes foram relatados no estudo
de Melo et al. (2016), no qual foi demonstrado que as académicas do sexo feminino
apresentam percentuais maiores classificados como pouco ativo. Entretanto Lima et al.
(2017), identificaram maiores percentuais de pratica de atividade fisica na classificagdo
como ativos e muito ativos (93,0%) no sexo feminino.
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Desta forma, uma pessoa que ¢ fisicamente inativa, muitas vezes, ndo ¢
completamente sedentaria. Além disso, uma pessoa pode ser altamente ativa e envolver-se
em niveis elevados de comportamentos sedentarios e fatores de riscos (WARBURTON;
BREDIN, 2016).

CONCLUSOES

No presente estudo ndo foram identificadas associagdes significativas entre
o IMC e o nivel de atividade fisica. Quanto a necessidade de procurar um médico
antes de intensificar suas atividades fisicas e/ou de ser avaliado para um programa de
condicionamento fisico e a associagdo com o nivel de atividade fisica, foi identificada
associacdo significativa entre ser muito ativo e nao ter risco somente no sexo feminino.
Nao foram identificadas associagdes significativas entre o risco de desenvolvimento de
doengas coronariana e o nivel de atividade fisica em ambos 0s sexos.
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