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RESUMO: Este trabalho teve como objetivo tracar um perfil dos académicos
de educacio fisica em relacio aos fatores de risco para doencas cardiovascu-
lares, bem como observar a influéncia da formacio académica na mudanca
de possiveis comportamentos frente a esses fatores de risco. Os dados obti-
dos foram coletados de 62 alunos com idade entre 17 e 43 anos, sendo 33
ingressantes (1° ano) e 29 concluintes (4° ano) do curso de educacio fisica de
um estabelecimento de ensino superior de Maringd - Parana. Inicialmente
foi aplicado um questionario para coleta dos dados pessoais, classificacio do
estado de satude, tabagismo, etilismo, nutricio, pratica de atividade fisica,
lazer, sono e estresse. Em seguida, foram verificados e registrados dados an-
tropométricos como peso, altura, circunferéncia da cintura e quadril, além
da pressao arterial, frequéncia cardiaca de repouso, e ainda procedeu-se o cil-
culo do IMC. Foram considerados hipertensos os individuos que apresenta-
vam pressio sistdlica maior que 14 mmHg e/ou pressio diastolica maior que
90 mmHg. Verificou-se baixa prevaléncia de fatores de risco para doencas
cardiovasculares entre os académicos pesquisados, nio existindo diferencas
significativas entre os ingressantes e concluintes. Conclui-se com este estudo
que as informacdes obtidas dos universitarios durante o curso de graduacio
sobre os fatores de risco para doencas cardiovasculares contribuem para a
manutencio de hdbitos que determinam uma melhor qualidade de vida e a
formacio de um profissional multiplicador das boas condicoes de saude para
a populacio.

PALAVRAS-CHAVE: Fatores de Risco Cardiovasculares; Qualidade de Vida;

Doencas Cardiovasculares.

RISK BEHAVIOR FOR CARDIOVASCU-
LAR DISEASES AMONG PHYSICAL EDU-
CATION UNDERGRADUATES

ABSTRACT: This research aimed at drawing a profile of the Physical Educa-
tion undergraduates relating to the risk factors for cardiovascular diseases, as
well as to observe the influence of the academic formation in the change of
possible behaviors facing these risk factors. The obtained data was collected
from 62 individuals with ages between 17 and 43, being 33 from the 1st and
29 from the 4th grade (year) pursuing a Physical Education degree at a public
university in Maringd, Parana - Brazil. Initially, a questionnaire was applied
on personal data, classification of the health condition, smoking, alcoholism,
nutrition, practice of physical activities, leisure, sleep and stress. Soon after-
wards, the following anthropometrics were collected: weigh, height, circum-
ference of the waist and hip. Besides that, blood pressure, heart rate at rest
and BMI were registered. Individuals that presented systolic pressure above 14
mmHg and/or diastolic pressure above 90 mmHg were considered hyperten-
sive. It was verified lower prevalence of risk factors for cardiovascular diseases
among the researched academics, not existing significant differences among
the groups (Ist and 4th year). It is concluded that the information obtained
by the undergraduate students about the risk factors for cardiovascular dis-
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eases contribute to the maintenance of habits that determine a better quality

of life and the formation of a professional focused on spreading this to the

population.

KEYWORDS: Cardiovascular Risk Factors; Quality of Life; Cardiovascular

Diseases.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares representam uma das maiores
causas de mortalidade em todo o mundo.

Antigamente tais doencas eram consideradas causa impor-
tante de ¢bito somente em paises desenvolvidos. Hoje, mesmo
em paises em desenvolvimento, essa doenca tem atingido um
numero cada vez maior de pessoas em uma faixa de idade cada
vez mais baixa (BANCO MUNDIAL, 1991).

De acordo com a Secretaria da Satide do municipio de Ma-
ringd - Parand, em 2007, dos 1665 ébitos, as doencas do apa-
relho circulatorio responderam pelo maior nimero de mortes
nesta cidade (DAIBERT, 2008).

Estudos recentes demonstram que os riscos a saude tém
relacdo direta com o estilo de vida. Assim, a predisposicio do
individuo de desenvolver doencas cardiaca e circulatéria ad-
vém dos fatores de risco presentes no seu modo de vida. A
maioria dos casos de doencas cardiovasculares origina-se da
aterosclerose, uma condicio na qual o colesterol, gordura e
tecido fibroso se depositam nas paredes das artérias de grande
calibre, problema este que pode ser evitado mediante preven-
cao dos fatores de risco. Estes podem ser classificados em mo-
dificaveis e nio-modificaveis. Os ultimos incluem idade, sexo,
raca e historia familiar de doenca aterosclerotica. Os fatores de
risco modificaveis, ou seja, aqueles sobre os quais o individuo
e mesmo a equipe de saude podem atuar, sio dislipidemias,
hipertensio arterial, tabagismo, diabetes mellitus, sedentaris-
mo, estresse e obesidade. Outros fatores ainda podem estar
associados ao desenvolvimento das doencas cardiovasculares,
como a ingestio excessiva de bebidas alcoolicas, menopausa,
uso de contraceptivos orais, dentre outros (BRASIL, 1993).

Estudos comprovam as intimeras evidéncias epidemiolo-
gicas que correlacionam hébito de fumar com doenca cardio-
vascular, doenca pulmonar obstrutiva cronica e neoplasias. Es-
pecificamente em relacio as doencas cardiovasculares, dados
dos estudos indicam que o tabagismo aumenta a mortalidade
cardiovascular em 18% para homens e em 31% para mulheres,
para cada dez cigarros fumados por dia, além de potenciali-
zar o risco de doenca aterosclerdtica coronariana e vascular
periférica em pacientes portadores de outros fatores de risco
(NOVAZZI, 2000).

A modificacio dos comportamentos niao saudaveis presen-
tes no estilo de vida pode excluir ou controlar a intensidade
destes fatores, o que, por sua vez, parece diminuir a ocorréncia
e prevenir recorréncias das doencas cardiovasculares.

Dessa forma, a avaliacio dos fatores de risco ¢ util tanto
em adultos como em jovens de meia-idade. Risco Unico ou
multiplos fatores de risco moderados em jovens de meia-idade,

podem tornar-se graves em longo prazo.

Assim, a simples modificacdo do estilo de vida pode be-
neficiar favoravelmente a evolucio. A concepcio de que o ex-
cesso de risco acumulado e ndo tratado durante muitos anos
pode ser eliminado pela prevencio agressiva em curto prazo
nao tem bases cientificas (ARMAGANIJAN et al., 2000).

Dentro deste contexto, os sistemas educativos de nivel su-
perior possuem uma populacio com caracteristicas peculiares
a esse problema. Destaca-se a fundamental importancia do
conhecimento do padrio de consumo, das atitudes, compor-
tamentos e ainda o conhecimento em relacio aos fatores de
risco para doencas cardiovasculares que os futuros profissio-
nais tém ou adquirem ao longo de sua formacio académica,
uma vez que logo levario a2 comunidade seus conhecimentos
sobre saide (BARRIA et al., 2000).

Preocupados com a prevencio de cardiopatias nos acadé-
micos do curso de educacio fisica, detectamos a necessidade
de conhecer melhor esses sujeitos.

Nesse sentido, o objetivo deste estudo ¢ caracterizar o per-
fil dos universitarios de educacio fisica, bem como observar
a influéncia da formacio académica na mudanca de possiveis
comportamentos em relacdo aos fatores de risco para doencas
cardiovasculares.

2 METODOLOGIA

Este estudo observacional, transversal foi realizado em
novembro de 2007. Os dados apresentados foram coletados
de 62 académicos do curso de educacio fisica, de ambos os
géneros, de um estabelecimento de ensino superior do muni-
cipio de Maringa - Parana, cuja a idade variou entre 17 e 43
anos. Destes, 33 eram alunos ingressantes (1° ano) e 29 eram
concluintes (4° ano).

Os sujeitos da pesquisa responderam um questionario
com 11 questdes sobre dados pessoais, percepcio e classifi-
cacio do estado de saude, tabagismo, etilismo, nutricio,
pratica de atividade fisica, lazer, sono e estresse. Em seguida,
verificaram-se os seguintes dados antropométricos: peso, altu-
ra, circunferéncia da cintura e quadril (Quadro 1, p. 15). Na
sequéncia aferiu-se a pressio arterial, frequéncia cardiaca de
repouso e cilculo do IMC.

O peso foi verificado a partir de balanca digital com pre-
cisio de 0,1 Kg, com o individuo descalco e usando roupas
leves.

Os dados referentes a altura foram coletados utilizando-
se fita métrica inelastica aderida a uma parede sem rodapé,
colocando-se uma régua de madeira acima da cabeca do pes-
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quisado.

Quadro 1 Proporcio entre Circunferéncias da Cintura e do Quadril

(RCQ) para Homens e Mulheres em Relacdo a Faixa Etaria.

com o preconizado pela Organizacio Mundial da Saude (PE-

TROSKI, 2003).

Quadro 2 Classificacio de Adultos pelo Indice de Massa Corporal.

onte: Bray e Gray (1988 apud Norton, 2005).

As circunferéncias da cintura e quadril foram tomadas,
com a roupa afastada na cintura, com o auxilio de uma fita
métrica ineldstica. A circunferéncia da cintura foi medida na
cintura natural, ou seja, entre as costelas inferiores e as cristas
iliacas. A circunferéncia do quadril foi verificada no nivel da
sinfise pubica com a fita circundando a parte mais saliente
entre a cintura e a coxa, sem comprimir a pele.

A pressdo arterial foi aferida através do esfignamdmetro e
do estetoscopio no braco direito, sem mangas, de cada indivi-
duo na posicio sentada. Foram considerados hipertensos os
individuos com pressdo arterial sistolica (PAS) >140 mmHg e/
ou pressdo diastolica (PAD) >90 mmHg.

Verificouse a frequéncia cardiaca de repouso (FCrep) apds
o pesquisado ter permanecido sentado por cerca de 30 minu-
tos, através de leve pressio dos dedos indicador e médio da
pesquisadora no pulso do pesquisado.

O actimulo de gordura abdominal foi estimado segundo os
indicadores da razio cintura/quadril (RCQ). Para a indicacio
do tipo de distribuicio de gordura segundo a relacdo cintura/
quadril, utilizou-se a classificacio proposta por Bray and Gray
(1988) apud Norton (2005), isto ¢, RCQ > 0,80 para mulheres
e RCQ > 0,90 para homens.

Conforme o quadro 2, calculou-se o Indice de Massa Cor-
poral (IMC) dividindo-se o valor do peso em quilos (Kg) pelo
quadrado da altura medida em metros (Kg/m?), de acordo

Sexo Idade Risco CLASSIFICACAO ADULTOS RISCOS A SAUDE
Baixo Mod- Alto Muito Peso Baixo <18,5 Baixo
erado Alto i
Normal 18,5 - 24,9 Médio
H s | 20-29 <0,83 0,83 - 0,89 - > 0,94
omens 0,88 0,94 Sobrepeso 25 ou maior Médio
30-39 | <084 084 - 092 - 50,96 Pré-obeso 25-29,9 Aumentado
0,91 0,96 Obeso Classe 1 30 - 34,9 Moderadamente
40-49 |<088 |o08s- [096- [>1,00 aumentado
0,95 1,00 Obeso Classe 11 35-39,9 Severamente au-
50-59 [<090 [090- [097- [>1,02 mentado
0,96 1,02 Obeso Classe 111 40 ou maior Muito severamente
60-69 <091 ]091- [099- |>1,03 aumentado
0,98 1,03 Fonte: Petroski (2003)
Conforme prevé a Resolucio 196/96 do Conselho Nacio-
Mul- 20-29 |<0,71 0,71 - 0,78 - > 0,82 nal de Saude, esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
heres 0,77 0,82 do Centro Universitario de Maringa (Parecer n° 497,/2007).
30-39 |<0,72 0,72 - 0,79 - > 0,84
0,78 0,84
3 RESULTADOS
40-49 |<0,73 0,73 - 0,80 - > 0,87
0,79 0,87 . s
Apos a coleta de dados verificou-se que dos 62 académicos,
50-59 | <0,74 0,74 - 082- |>088 54,8% eram do género masculino e 45,1%, do género femini-
0,81 0,88 no, constatando-se ainda que a maioria era solteira (100% dos
60-69 |<0,76 0,76 - 0,84 - > 0,90 académicos do 1° ano e 72,4% do 4o ano).
0,83 0,90 Na percepcio e classificacio do estado de saude, a maior

parte dos entrevistados considera seu estado de satde entre
bom e excelente (Tabela 1).

Tabela 1. Dados referentes a percepcio do estado de satde dos aca-
démicos do 1° e 4° anos do curso de Educacio Fisica, em 2007

Estado de 1° Ano 4° Ano Total
satde N % | N % | N %
Excelente 5 15115 17,2 ] 10 16,1
Bom 21 63,6 123 79,3 | 44 70,9
Regular 4 12,110 0,04 12,1
Nio sei 3 911 3414 6,4
Total 33 100 | 29 100 | 62 100

Com relagio a diagnésticos anteriores de hipertensio,
84,8% dos académicos do 1° ano afirmaram nio ter recebido
tal diagndstico em exames anteriores, 9% apresentaram diag-
nostico de hipertensio e 6% nio se lembravam. Resultados
semelhantes foram observados nos alunos do 4° ano (Tabela
2).

Apos afericio da pressdo arterial, foram considerados hi-
pertensos 6,8% dos estudantes do 4° ano e 93,1% normoten-
sos, enquanto 100% dos entrevistados do 1° ano nio apresen-
taram hipertensio.

Dentre os ingressantes do curso de educacio fisica entre-
vistados, 96,9% nao possuiam diagnostico de diabetes e 3,1%
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nio se lembravam, como também 93,1% dos concluintes en- Consumo de I° Ano 4° Ano Total
trevistados ndo apresentavam diabetes e 6,9% possuiam exa- frutas N o | N 9% | N %
mes positivos para glicemia (Tabela 2). od ! 215 7219 e
Sobre o tabagismo, 12,1% dos alunos do 1° ano afirmavam odos os dias | 4 ’ [ 4,
fumar. Dentre estes, 6% fumavam diariamente, 6% fumavam 5a 6 dias por | 5 15112 6,817 11,2
ocasionalmente e 87,8% nao fumavam. J4 entre os alunos do semana
4° ano, nio observou-se nenhum fumante (Tabela2). 1a4diaspor |15 454 | 18 62 |33 532
A questio sobre o etilismo mostrou que 45,4% dos acadé- semana
. R . . . - o ]
micos do 1° ano ingeriam bebida alcodlica. Destes, 6% con. Quase nunca | 9 7.2 | 4 13713 209
sumiam de 3 a 4 vezes por semana, 46,4%, de 1 a 2 vezes por
semana, 46,4% ingeriam ocasionalmente e ainda 54,5% dos Total 33 100 | 29 100 | 62 100
alunos desta turma nio consumiam alcool. Dentre os estu- Consumo 1° Ano 4° Ano Total
dantes do 4° ano, 55,5% afirmaram consumir bebida alcooli- delegumese | N % | N % | N %
ca. Destes, 31,2% ingeriam de 1 a 2 vezes por semana, 62,5% verduras
consumiam ocasionalmente, 6,5% quase nunca e o restante, Todos os Dias | 8 242 | 10 344 18 29
44,8%, nao ingerem bebida alcoolica (Tabela 2). i
5a 6 dias por | 8 24217 2411 15 24,1
Tabela 2. Dados referentes a diagnostico para diabetes, hipertensio Semana
arterial, tabagismo e etilismo dos académicos do 1° e 4° anos do 1 a4 dias por | 14 42419 31 | 23 37
curso de Educacio Fisica, em 2007 semana
Diagnéstico 1° Ano 4° Ano Total Quase nunca 3 9 13 10,31 6 9,6
para hiper- | N %N %N % Total 33 100 | 29 100 | 62 100
tensao
- Consumo de 1° Ano 4° Ano Total
Nio 28 84,8 | 24 82,71 32 51,6 carne bovina | N % | N o | N o
Sim 3 913 10,3 |6 9,6 e suina
Nio lembra 2 612 6,8 |4 6,4 Sim 32 96,9 | 25 86,2 | 57 91,9
Total 33 100 | 29 100 | 62 100 Nao 1 3 |4 13,71 5 8
Diagnéstico 1° Ano 4° Ano Total Total 33 100 | 29 100 | 62 100
para diabetes | N % | N % | N %
Nio 32 96,9 | 27 931 | 59 95.1 A priética de atividades fisicas também foi evidenciada na
maioria da amostra (Tabela 4).
Sim 0 -12 6,9 |2 3,2
Nio lembra | 1 310 Rt 1,6 Tabela 4 Dados referentes a pratica de atividade fisica dos académi-
Total 33 100 | 20 100 | 62 100 cos do 1° e 4° anos do curso de Educacio Fisica, em 2007.
Tabagismo 1° Ano 4° Ano Total Prf’it'ica de 1° Ano o 4° Ano o Total o
N o | N % | N 9% atividade N % | N % | N %
fisica
Sim, diari- 2 610 - 12 3,2
o Sim 29 87,8 | 24 82,7 53 85,4
amente
Sim, oca- 2 610 - 12 3,2 Nio 4 12115 7z2]9 14,5
sionalmente Total 33 100 | 29 100 | 62 100
Nio 29 87,8 | 29 100 | 58 93,5
Com relacio a duracdo das atividades praticadas, 65%
Total 33 1001 29 100 | 62 100 dos alunos do 1° ano afirmaram se exercitar por 60 minutos
Etilismo 1° Ano 4° Ano Total ou mais, 17,2% se exercitavam entre 40 e 49 minutos, 10,3%
N % | N % | N % de 30 a 39 minutos, 3,4% entre 20 e 29 minutos e 3,4%
Nio 18 54,5 | 13 44,8 | 31 50 praticavam atividade fisica entre 10 e 19 minutos. 4 dentre
os universitarios do 4° ano, 54,1% relataram se exercitar por
Total 33 100 | 29 100 | 62 100 . . o . . -
60 minutos ou mais, 25% praticavam atividades fisicas entre

No aspecto nutricional da amostra pesquisada mostrado
na tabela 3 revela que a maioria dos académicos consumiam
frutas e legumes de 1 a 4 dias por semana.

Tabela 3: Dados referentes ao consumo de frutas, legumes, verduras
e carne bovina e suina dos académicos do 1° e 4° anos do curso de
Educacio Fisica, em 2007

40 e 49 minutos, 4,1% por 30 a 39 minutos, 4,1% de 20 a
29 minutos e 12,5% responderam que praticavam atividade
fisica de 10 a 20 minutos.

No que se refere ao lazer e divertimento este hébito foi
observado nos alunos do 1° e 4° anos em 63,6% e 79,3% ,
respectivamente (Tabela 5).
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Tabela 5 Dados referentes ao lazer e divertimento dos académicos do
10 e 4° anos do curso de Educacio Fisica, em 2007

Pratica de 1° Ano 4° Ano Total
atividade N % | N % | N %
fisica
Sim 29 87,8 | 24 82,7153 85,4
Nio 4 12,1 ] 5 17,21 9 14,5
Total 33 100 | 29 100 | 62 100

Quanto as horas de sono, notou-se um predominio de res-
postas entre 6 e 9 horas de sono (Tabela 6).

Tabela 6. Dados referentes a horas de sono didrias dos académicos do
1° e 4° anos do curso de Educacio Fisica, em 2007

Horas de sono 1° Ano 4° Ano Total
diarias N % | N % | N %
Menos de 5 2 6 |1 3413 4,8
horas
De 6 a9 horas | 30 90,9 | 28 96,5 | 58 93,5
Mais de 10 1 310 -1 1,6
horas
Total 33 100 | 29 100 | 62 100

O nivel de estresse dos académicos do 1° ano foi consid-
erado alto por 42,4% dos entrevistados. Neste item, 44,8%
dos alunos do 4° ano classificaram como alto o referido fator
de risco para doencas cardiovasculares (Tabela 7).

Tabela 7. Dados referentes a percepcio do nivel de estresse dos
académicos do 1° e 4° anos do curso de Educacio Fisica, em 2007.

Nivel de 1° Ano 4° Ano Total
estresse N % | N % | N %
Muito alto 0 0 -10 -
Alto 14 42,4113 44,82 | 29 46,7
Baixo 19 57,5 | 16 55,1135 56,4
Total 33 100 | 29 100 | 62 100

A tabela 8 apresenta a caracterizacio dos académicos com
relacio ao Indice de Massa Corporal. A média do IMC dos
alunos do 1° ano (18,05) esta um pouco abaixo da média en-
contrada nos do 4° ano (20,4). Contudo, ambos os valores
representam baixo risco para doencas cronico-degenerativas.

Na tabela 8 também pode ser observada que a média da
Frequéncia Cardiaca de repouso dos estudantes do 1° ano
apresenta-se ligeiramente abaixo da média da FC dos alunos
do 4° ano. Na tabela 8 verifica-se ainda que a média da RCQ
das duas turmas pesquisadas ¢ praticamente igual e que os su-
jeitos apresentam um baixo risco para doencas cardiovascu-
lares.

Tabela 8. Caracterizacio dos sujeitos quanto ao IMC dos académi-
cos do 1° e 4° anos do curso de Educacio Fisica, em 2007.

Série Amostra | IMC (Kg/m?) | FCbpm RCQ

1° Ano 53,2% 18 68,6 0,76
(n=33)

4° Ano 46,7% 20,4 73,4 0,78
(n=29)

Total (n= 62) 100% 19,2 71 0,77

4 DISCUSSAO

Apesar de os sujeitos da pesquisa pertencerem a uma faixa
etdria considerada com baixo indice para fatores de risco
para doencas cardiovasculares, estudos mostram que fatores
de risco j4 se encontram presentes desde a infincia e deixam
bastante claro que entre os 8 e os 12 anos de idade e entre os
13 e os 15, uma percentagem significativa de meninos nor-
mais, selecionados ao acaso, ja demonstrava fatores de risco
coronariano (POLLOCK, 1993).

Por outro lado, quanto mais avancada for a idade, maior
serd o risco de ataque cardiaco. Fox (1991) explica que entre
0s 25 e 34 anos de idade, a taxa de morte devida a ataque
cardiaco ¢ de aproximadamente 10 mortes em cada 100.000
homens; dos 55 aos 64 anos, essa taxa aumenta 100 vezes e
passa a ser de aproximadamente 1000 mortes em 100.000 ho-
mens.

Questionados sobre diagnosticos anteriores de hiperten-
sd0, 9% dos entrevistados do 1° ano e 10,3% do 4° ano afir-
maram terem sido diagnosticados hipertensos, contrastando
com a afericio da pressdo arterial no momento da pesquisa,
quando observou-se indicios para hipertensio em somente
6,8% dos alunos do 4° ano e nenhum académico do 1° ano
apresentou a pressio sistolica >140 mmHg e pressio diastélica
>90 mmHg. Possivelmente esse resultado se deva a maior faixa
etaria dos académicos do 4° ano (média da idade).

Para Fox (1991) e Guedes (1995), a hipertensio é um fator
associado a coronariopatia. Um individuo com pressdo sist6li-
ca acima de 150 mmHg corre risco duas vezes maior de con-
trair doenca coronaria do que alguém com pressio sistolica
menor de 120 mmHg.

O fator de risco diabetes também nio foi encontrado na
maioria dos entrevistados do 4° ano e 100% dos alunos do 1°
ano nio apresentam esse mal. O diabetes mellitus faz parte dos
fatores de risco para doencas cardiovasculares por comprom-
eter os vasos sanguineos. Com frequéncia o diabetes ¢ acom-
panhado por sintomas de aterosclerose. A maior quantidade
de glicose no sangue faz com que as plaquetas sanguineas
apresentem aderéncia mais elevada nas paredes internas das
artérias, causando uma maior obstrucio ao fluxo sanguineo
(GUEDES, 1995).

O baixo indice de alunos fumantes no 1° ano e a auséncia
destes no 4° ano representa uma maior conscientizacio dos
jovens com relacio aos perigos do tabaco. Nesse sentido, o
tabagismo é um dos principais prognosticadores de disfun-
coes cardiovasculares, independentemente de outros fatores
de risco. Isso deve ser esperado porque ele baixa o colester-
ol HDL, aumenta o fibrinogénio, agrega plaquetas, reduz a
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capacidade de transporte de oxigénio do sangue e provoca a
liberacio de catecolaminas, que tornam o miocardio mais ir-
ritavel (GUEDES, 1995).

Para o etilismo, os nimeros foram considerados alarman-
tes. O indice apresentado foi relativamente alto para ambas as
partes pesquisadas. Andrade e colaboradores (1995) demon-
straram ao estudarem académicos de medicina que dentre es-
tes alunos o 4lcool é a droga que conta com os maiores indices
de aprovaciio, tanto para a experimentacio quanto para o seu
uso regular, e apesar de, na maioria dos casos, observarse um
contato com o alcool anterior a universidade, ha o aumento
progressivo no consumo dessa substincia 4 medida que o cur-
SO avanca.

O aspecto nutricional, de maneira geral, representa certa
consciéncia de bons hdbitos alimentares por parte dos entre-
vistados das turmas de 1° e 4° ano. A ingestao de frutas, le-
gumes, verduras e carne de boi ou porco revelou-se satisfatoria.
Sabe-se que, de acordo com a literatura, muitos estudos vém
demonstrando a relacio entre a diminuicio na incidéncia de
doencas cardiovasculares em resposta @ menor ingestao de gor-
dura total, gordura saturada e colesterol. Em relacio a carne
bovina e suina, além da retirada da gordura aparente é impor-
tante dar preferéncia aos cortes com menor teor de gordura.
J4 as fibras, a recomendacio de ingestio para adultos ¢ de 20
a 30 g/dia, sendo aconselhével cerca de 25% de fibra soluvel.
Para isso é necessario que se tenha uma alimentacio rica em
frutas, legumes e verduras (DAMASO, 2001).

A prética de atividade fisica foi apresentada por todos os
académicos entrevistados como algo necessario a satde, tendo
em vista que o curso em questio por si s6 induz o individuo
a movimentar-se.

Segundo Fox (1991), o risco de ataque cardiaco é tanto
menor quanto maior for a atividade fisica realizada. Os au-
tores demonstraram que um aumento de 20% do peso corpo-
ral ideal aumenta em duas vezes e meia a incidéncia da doenca
cardiovascular.

Os dados revelados pelos alunos de ambas as turmas pes-
quisadas, quanto a duracdo das atividades fisicas realizadas
foram considerados adequados. Nesse sentido, recentemente
alguns autores relataram que exercicios prolongados de baixa
intensidade associados a dieta podem melhorar varidveis me-
tabolicas consideradas fatores de risco (GIANNINI, 1998).

A percepcio do nivel de estresse nas duas turmas entrevis-
tadas foi considerada alta por um ntimero consideravel de alu-
nos. Em algum momento no cotidiano todos nés ficamos sob
estresse. Por si sO, isso ndo € necessariamente ruim; porém,
o grande problema reside na maneira de controlalo (FOX,
1991).

Guedes (1995) esclarece que estados emocionais intensos
desencadeiam a liberacio de varias aminas biogénicas que
exercem influéncia extremamente maléfica ao sistema cardio-
vascular. Em alguns casos, a liberacio de catecolaminas e cor-
ticoides pode provocar a hipoxemia miocardica, por aumento
do consumo de oxigénio.

Observa-se nas atividades de lazer que a sua realizacio
acontece com grande parte dos académicos de ambos os anos.
Acredita-se que com o conhecimento adquirido, estes sujeitos
passaram a reconhecer a importincia do lazer e do divertimen-

to, pois estes se tornam cada vez mais necessdrios no combate
ao estresse.

Um estudo realizado por Martoni (2006) com universitari-
os da area da satde mostrou que embora os sujeitos tenham
uma visio positiva quanto a necessidade de lazer, consideran-
do-o muito importante, observou-se que as oportunidades de
vivéncia ocorriam de uma a duas vezes por semana. Garcia
(1997) complementa afirmando que seriam oito horas de tra-
balho por dia, oito horas de sono por dia e oito horas de tem-
po livre didrias para o equilibrio ideal e qualitativo da vida.

A quantidade de sono referida pelo préprio individuo na
pesquisa apontou para a conclusio de que a maioria dos ent-
revistados repousa por um tempo suficiente para o funciona-
mento adequado do organismo, por ser o sono um processo
fisiologico e comportamental essencial a vida.

Martinez (2005) esclarece que tecidos com grande deman-
da de energia, como cérebro e musculos, produzem ATP a
uma taxa menor do que consomem e necessitam de periodos
de menor gasto energético para repor estoques de glicogénio
e ATP, que ocorrem durante o sono. Este também ¢ a prin-
cipal oportunidade de restauracio para o coracio, quando o
aumento do tono parassimpético reduz a frequéncia cardiaca
e a pos-carga.

Segundo a tabela de classificacio de adultos pelo Indice
de Massa Corporal (IMC) da Organizacio Mundial da Saude
(2003), os valores encontrados da média dos alunos, tanto
do 1° ano (20,4%) como do 4° ano (18%), estio dentro dos
pardmetros normais. Segundo Norton (2005), portadores de
doencas coronirias cardiacas (DCC) apresentam IMC maior
do que os ndo portadores. Estudos comprovam que o menor
risco de DCC seria com o IMC de < 23 Kg/m? e que cada
aumento de digito no IMC acima deste ponto aumentaria o
risco de mortalidade por DCC em 2%.

Os valores encontrados com a aferéncia da Frequéncia
Cardiaca de repouso (FCrep) em todos os individuos entre-
vistados encontram-se dentro dos pardimetros da normalidade
em se tratando de pessoas nio atletas, pois o exercicio fisico
tende a diminuir a FCrep nos dois sexos, fazendo com que o
coracio bata mais lentamente e com mais eficiéncia do que o
que bate mais rapidamente (TORTORA, 2002).

A influéncia da distribuicio regional de gordura na saude
é relacionada a quantidade de gordura visceral dentro da cavi-
dade abdominal. Assim, os niimeros encontrados na propor-
clo entre circunferéncias das cinturas e quadril sugerem que
os individuos de ambas as turmas pesquisadas encontram-se
com risco baixo para doencas cardiovasculares segundo a ta-
bela de Bray e Gray (1988 apud NORTON, 2005).

A relacdo cintura/quadril vem sendo muito utilizada na
diferenciacio entre as distribuicdes de gordura genoide e an-
droide. Estudos estimam que 20% das doencas cardiacas coro-
narianas nos EUA podem ser atribuidas ao excesso de gordura

androide, isto ¢, RCQ> 0,901 NORTON, 2005).

5 CONCLUSOES

Doengas cardiovasculares constituem um problema de
satde publica complexo, envolvendo o desenvolvimento de
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farmacos, alimentos, bem como estratégias governamentais
visando a orientacdo alimentar e a prética regular de atividade
fisica com o propédsito de se promover habitos de vida sau-
daveis.

Considerando-se o estilo tipico de vida da populacio
brasileira (habitos alimentares inadequados e baixos niveis de
atividades fisicas), acredita-se que intervir de maneira preven-
tiva nas doencas cronicas degenerativas tende a ser mais facil,
menos oneroso e potencialmente mais efetivo.

Neste contexto, a formacido dos profissionais deve levar em
consideracio que em um futuro préximo estes estario levando
a comunidade as nocoes basicas de satde, efeito multiplicador
de suas informacoes.

Os resultados desta pesquisa revelam que os académicos de
educacio fisica, tanto ingressantes como concluintes, apresen-
tam um risco baixo para doencas cardiovasculares. Somente
com relacio ao etilismo seria necessiria uma maior conscien-
tizacdo para os perigos e maleficios que o dlcool pode causar.

Como os dados coletados dos alunos do 1° e do 4° ano,
mesmo que com uma diferenca sutil em relacio aos fatores
de risco estudados, acredita-se que a formacio que os estabe-
lecimentos de ensino superior pesquisados oferecem contribui
para melhores comportamentos de satide em seus alunos, que
conseguem transmitir a razio de tais comportamentos serem
benéficos - além de estes resultarem em uma melhor saude
para os mesmos, mais tarde serdo profissionais da satde que
ajudario na melhoria da qualidade de vida da populacio.

Em vista disso, sugere-se que programas com o intuito de
proporcionar habitos de vida saudaveis nos demais académi-
cos destes estabelecimentos de ensino poderiam ser implanta-
dos pelos préprios alunos do curso de educacio fisica, como
por exemplo, campeonatos relimpago na hora do intervalo
abrangendo todos os cursos de diferentes 4reas.

Simples atitudes podem dar inicio a grandes conquistas na
qualidade de vida.

Estas conclusdes permitem-nos inferir que apesar de os re-
sultados ainda estarem relativamente limitados em funcio da
amostra pesquisada, sio propicios a futuras investigacdes.
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