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Pressao Arterial, Excesso de Peso e Nivel de Atividade Fisica em
Estudantes de Universidade Publica

Blood Pressure, Excess Weight and Level of Physical Activity in Students of a Public University
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Maia’, Vitor Brito da Silva', André Bastos Veras', Manoel Dias de Souza Filho'
Universidade Federal do Piaui'; Faculdade NOVAFAPI?, Teresina, Pl - Brasil

Resumo
Fundamento: A hipertensao arterial, o excesso de peso e o sedentarismo sao importantes fatores de risco para doencas
cardiovasculares e estao fortemente associados.

Objetivo: Avaliar o estado nutricional, o nivel de atividade fisica e os niveis de pressdo arterial de estudantes da
Universidade Federal do Piaui, em Teresina.

Métodos: Estudo transversal com amostra de 605 estudantes (46,1% do sexo masculino e 53,9% do feminino), com
média de idade de 21,7 + 3,7 anos. O estado nutricional global foi classificado pelo indice de massa corporal (IMC)
e a adiposidade central pela circunferéncia da cintura (CC). O nivel de atividade fisica foi avaliado utilizando-se o
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) na versao curta. A pressao arterial aumentada foi definida como
uma pressao sistélica = 140 mmHg e/ou diastélica = 90 mmHg.

Resultados: A prevaléncia de pressao arterial aumentada foi de 9,7%, sendo maior em homens. Excesso de peso (IMC
= 25 kg/m?) foi encontrado em 18,2% dos estudantes, sendo as proporcoes de sobrepeso e obesidade de 15,2% e 3%,
respectivamente. Obesidade abdominal foi encontrada em 2,4% dos estudantes, independentemente do género, e o
sedentarismo em 52%. A pressao arterial média aumentou com o incremento do IMC e da CC. Nao houve associacao
entre os niveis de atividade fisica e pressao arterial.

Conclusao: Houve associacao entre aumento do peso corporal e da circunferéncia da cintura com maiores niveis de
pressao arterial entre os pesquisados. E necessario estabelecer instrumentos de avaliacao precoce do risco cardiovascular
e promover orientacao preventiva para esses jovens. (Arq Bras Cardiol 2010; 95(2) : 192-199)
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Abstract
Background: High blood pressure, excess weight and sedentary lifestyle are important risk factors for cardiovascular diseases, and they are
closely associated.

Objective: To evaluate the nutritional status, level of physical activity and blood pressure levels of students of Universidade Federal do Piauf,
Teresina, Brazil.

Methods: Cross-sectional study with a sample of 605 students (46.1% males and 53.9% females), with a mean age of 21.7 = 3.7 years. The
nutritional status was classified according to body mass index (BMI), and central adiposity according to waist circumference (WC). The level of
physical activity was evaluated using the short version of the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Elevated blood pressure was
defined as systolic blood pressure = 140 mmHg and/or diastolic blood pressure = 90 mmHg.

Results: The prevalence of elevated blood pressure was 9.7%, and was higher among men. Excess weight (BMI = 25 kg/m?) was found in
18.2% of the students, with overweight and obesity rates of 15.2% and 3%, respectively. Abdominal obesity was found in 2.4% of the students
regardless of gender, and sedentary lifestyle in 52%. The mean blood pressure increased with increasing BMI and WC. No association was found
between the levels of physical activity and blood pressure.

Conclusion: An association of increased body weight and waist circumference with higher blood pressure levels was observed among the
participants. Instruments for an early assessment of the cardiovascular risk and preventive advice should be established for these young
individuals. (Arq Bras Cardiol 2010; 95(2) : 192-199)
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Introducao

A hipertensao arterial representa um fator de risco
independente para doenga cardiovascular, que apresenta
custos médicos e socioecondmicos elevados, decorrentes
principalmente das suas complicagbes, tais como: doenga
cerebrovascular, doenga arterial coronariana, insuficiéncia
cardiaca, insuficiéncia renal cronica e doencga vascular de
extremidades’.

Entre os fatores de risco para doencas cardiovasculares,
a obesidade merece destaque especial, pois o excesso de
massa corporal é um fator predisponente para a hipertensao,
podendo ser responsavel por 20% a 30% dos casos; e 75%
dos homens e 65% das mulheres apresentam hipertensao
diretamente atribuivel a sobrepeso e obesidade’. -

O excesso de adiposidade corporal e a inatividade fisica
tém apresentado grande prevaléncia entre os fatores de risco
para doengas cardiovasculares. No inquérito domiciliar sobre
comportamento de risco e morbidade referida de doencas e
agravos nao transmissiveis realizado com a populagao de 15
anos ou mais residente em 15 capitais brasileiras e no Distrito
Federal, as prevaléncias de excesso de peso encontradas
ultrapassaram 40% em algumas capitais, aproximando-
se daquelas encontradas em paises desenvolvidos®. No
mesmo inquérito, nao foi observado padrao caracteristico
na frequéncia de insuficientemente ativos entre as regioes,
sendo a prevaléncia de inatividade fisica maior em Jodo Pessoa
(54,5%) e menor em Belém (28,2%)%. No Estado de Sdo Paulo,
Matsudo e cols.* encontraram prevaléncia de inatividade
fisica de 54% em populagdo com idade entre 14 e 77 anos.
O sedentarismo associa-se ainda a vdrias outras doencas e
condigdes metabdlicas adversas, tais como obesidade, doenca
coronariana, hipertensao, diabete tipo 2, osteoporose, cancer
de célon, depressao®, além de alteragdes no perfil lipidico e
intolerancia a glicose®’.

A populagdo de estudantes universitarios ganha
destaque principalmente diante do papel fundamental do
ensino superior na adogdo de planos e agoes preventivos
para proporcionar ao graduando a possibilidade de
modificar a comunidade onde esta inserido®. Em razao da
grande prevaléncia de hipertensao arterial e obesidade,
importantes fatores de risco para doengas cardiovasculares
na populagao geral®, é necessario conhecer e divulgar,
ndo apenas no meio universitdrio, mas também para a
populacdo em geral, a prevaléncia de niveis presséricos
elevados e de obesidade.

O conhecimento acerca da prevaléncia de fatores de
risco para doengas cronicas nao transmissiveis pode alertar
estudantes, educadores e gestores de educagao para a
importancia da elaboragdo de programas de prevencao.
Programas incentivando a adogao de habitos de vida saudaveis
voltados ndo s6 para a comunidade universitaria, mas para
a populagdo em geral, podem contribuir para a promogao
de qualidade de vida e redugao de ocorréncia de doengas e
de complicagbes evitaveis. Este trabalho teve como objetivo
descrever os niveis de pressao arterial, o estado nutricional e
o nivel de atividade fisica de estudantes de uma universidade
federal brasileira.

Métodos

O presente trabalho fez parte do projeto de pesquisa
intitulado “Perfil socioecondémico, nutricional e de sadde de
estudantes da Universidade Federal do Piaui (UFPI) - Brasil”
e consistiu em um estudo descritivo, transversal, com amostra
constituida por 605 estudantes, 279 homens (46,1%) e 326
mulheres (53,9%), com idade minima de 16 anos e maxima
de 47 anos, regularmente matriculados no 22 periodo letivo
de 2006. A coleta de dados foi realizada nos meses de janeiro
e fevereiro de 2007.

No célculo do tamanho da amostra, foi considerado
um nivel de confianga de 95%, populagao finita de 11.152
estudantes, segundo a férmula utilizada por Martins® para
estimativas da proporgao para grandes amostras, sendo a
margem de erro obtida igual a 3,75%. A amostra foi escolhida
por sorteio proporcional ao ndmero de alunos do curso,
periodo cursado e centro de ensino da UFPI (Centro de
Ciéncias Agrdrias, Centro de Ciéncias e Educagao, Centro de
Ciéncias Humanas e Letras, Centro de Ciéncias da Natureza,
Centro de Ciéncias da Satde e Centro de Tecnologia).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UFPI (Parecer n? 95/2006) e seguiu as diretrizes da
Resolucdo n2 196/96 do Conselho Nacional de Sadde'®.
Antes da aplicacao do questiondrio, os académicos foram
informados sobre o objetivo do estudo e os procedimentos
aos quais seriam submetidos, e assinaram Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um
questionario dividido em dados gerais, dados sobre pratica
de atividade fisica, medidas antropométricas e de pressao
arterial. As questoes relacionadas a pratica de atividade
fisica foram baseadas em estudo de Braggion e cols.". Para
andlise e classificagao das atividades realizadas, utilizou-se o
Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (International
Physical Activity Questionnaire - IPAQ), instrumento
proposto nos Gltimos anos como um possivel modelo de
padronizagao para a obtengdo de medidas de atividades fisicas
internacionalmente comparaveis, que foi testado e validado
por estudos cientificos no Brasil'*"3.

Estudaram-se as seguintes varidveis: idade (anos completos),
sexo, atividade fisica (distribuida em quatro grupos: sedentario,
insuficientemente ativo, ativo e muito ativo), peso corporal
(aferido em balanca digital com capacidade de 150 kg e
variacdo de 0,1 kg), estatura (coletada com fita antropométrica
com precisdao de 1T mm), circunferéncia da cintura (medida
com fita métrica de fibra de vidro, com precisio de 1 mm) e
pressao arterial (sist6lica, diastélica e média).

A pressao arterial foi medida utilizando-se o método
auscultatério, com os individuos sentados confortavelmente
por pelo menos 5 minutos em uma cadeira (com os pés
apoiados no chao), em um ambiente calmo, e com o brago
direito posicionado ao nivel do coracdo. Para efeitos de andlise
dos dados nesse estudo, foi utilizada a média dos valores
obtidos em duas medidas de pressao arterial, realizadas com
intervalos de 20 minutos. A pressao arterial foi determinada
de acordo com a padronizacao proposta pelas V Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao Arterial'*. A pressao arterial sist6lica
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(PAS) foi assinalada na 12 fase de Korotkoff (aparecimento
do ruido), e a diastdlica (PAD), na 52 fase de Korotkoff
(desaparecimento do ruido). Utilizaram-se como pontos de
corte para pressao arterial aumentada valores de PAS = 140
mmHg e/ou PAD = 90 mmHg.

As determinacoes de peso, altura e circunferéncia da
cintura foram realizadas com os alunos descalcos, usando
roupas leves e sem acessorios que pudessem interferir nas
medidas, seguindo as recomendagoes do Manual de técnicas
e procedimentos do Ministério da Sadde™. A circunferéncia
da cintura foi medida no ponto médio entre a Gltima costela
e a crista ilfaca.

O estado nutricional global foi classificado a partir do
indice de massa corporal (IMC) com base nos pontos de
corte propostos pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS)?,
sendo peso normal definido como IMC > 18,5 e < 25 kg/
m?, sobrepeso como IMC = 25 e < 30 kg/m? e obesidade
como IMC = 30 kg/m2.

A circunferéncia da cintura (CC) foi utilizada com
o objetivo de identificar o padrdo de distribuigao da
massa adiposa, pois é considerada o melhor indicador
para a avaliagdo do risco de doencas cardiovasculares e
metabdlicas em estudos epidemiolégicos''”. Utilizaram-se
os pontos de corte definidos por Lean e cols."” e atualmente
recomendados pela OMS?, considerando-se adequada ou
normal CC < 80 cm para mulheres e < 94 cm para homens,
e como pontos de corte descritos em niveis de agao, tanto
no uso clinico como em programas de promogao de sadde,
aqueles a seguir apresentados: nivel 1 de agao ou risco
aumentado para morbidades associadas a obesidade (CC
entre 80 e 88 cm para mulheres e entre 94 e 102 cm para
homens), em que o individuo deve ser aconselhado a parar
de ganhar peso e adotar um estilo de vida saudavel; e nivel
2 ou risco muito aumentado (= 88 em mulheres e = 102
em homens), em que o individuo deve procurar ajuda de
profissional de satide para perda de peso e pesquisa de
outros fatores de risco.

Os dados foram processados nos programas Excel for
Windows, BioEstat 4.0 e Epilnfo 6.04b. A andlise estatistica
para associagoes entre as varidveis estudadas foi realizada

Caracterizagdo da populagao estudada, segundo sexo

mediante aplicagao do teste de associagao do qui-quadrado
e de regressao linear simples. O odds ratio foi utilizado nas
relacoes entre duas varidveis nas tabelas 2 x 2. O nivel de
significancia foi estabelecido em p < 0,05.

Resultados

Participaram do estudo 605 individuos de ambos os sexos,
sendo 53,9% mulheres. A faixa etaria dos participantes variou
de 16 a 47 anos, com média de idade de 21,7 = 3,7 anos
(tab. 1 e 2).

A andlise do IMC revelou que 18,2% dos individuos
apresentavam excesso de peso, sendo as proporgoes de
sobrepeso e obesidade de 15,2% e 3%, respectivamente
(tab. 2). O IMC dos participantes variou de 15 kg/m? a
35,9 kg/m?, com média de 21,9 = 3,3 kg/m? (tab. 1).
Circunferéncia da cintura (CC) em nivel | de acao, ou seja,
risco cardiovascular aumentado, foi encontrada em 7,9%
dos estudantes, enquanto observou-se nivel Il (risco muito
aumentado) em 2,4%. Nao houve diferenca entre homens
e mulheres em relagdo ao risco cardiovascular classificado
pela CC (p > 0,05) (tab. 2).

A média da PAS foide 118,4 = 10,9 mmHge a da PAD de
76,2 = 8,9 mmHg. A média da PAS dos individuos do sexo
masculino foi de 124,17 = 10,6 mmHg e no sexo feminino
de 113,5 £ 8,6 mmHg, enquanto as médias da PAD foram
de 80,2 = 8,4 mmHg para homens e 72,8 £ 7,9 mmHg
para mulheres (tab. 1). Niveis pressoricos acima dos valores
de normalidade foram observados em 9,7% dos estudantes,
sendo as proporgoes encontradas entre as mulheres (2,7%)
significativamente menores (p < 0,0001) que aquelas
encontradas entre os homens (17,9%) (tab. 2). Os valores
médios de PAS, PAD e pressao arterial média (PAM) também
foram significativamente maiores entre os homens (p <
0,0001) (tab. 3), ja que 84,7% dos estudantes com pressao
arterial aumentada eram homens. Observou-se elevacao da
PAM com aumento do IMC (p < 0,0001) (graf. 1) e da CC
(p < 0,001) (graf. 2).

A andlise do nivel de atividade fisica dos estudantes
universitarios, segundo a classificagao do IPAQ,
revelou proporcao de 28,4% de sedentdrios, 23,6% de

Masculino Feminino Geral

Variavel

Média Desvio padrao Média Desvio padrao Média Desvio padrao Minimo Maximo
Idade (anos) 219 35 21,6t 38 217 37 16 47
PAS 124,1 10,6 113,5% 8,6 118,4 10,9 90 160
PAD 80,2 8,4 72,8* 79 76,2 89 10 45
PAM 94,8 8,2 86,4* 75 90,3 89 70 123,3
Altura (cm) 173,7 6,3 161,4* 6,6 167,1 8,9 140,5 198
Peso 70,2 12,0 54,1* 79 61,6 12,2 41,9 103
IMC (kg/m?) 23,2 53 20,8* 2,7 21,9 33 15,0 35,9
Circunferéncia 813 92 70,6* 70 755 97 57 113
da cintura (cm)

'p < 0,0001 em relagdo ao sexo masculino (teste t). Ip > 0,05 em relagéo ao sexo masculino (teste t). PAS - presséo arterial sistolica; PAD - pressdo arterial diastolica.
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Pressao arterial, estado nutricional, circunferéncia da cintura e atividade fisica de estudantes universitarios, segundo sexo

Masculino Feminino Geral
Variavel Estatistica
n° % n° % n° %
Pressao sistolica Presente %0 179 S 27 % ul OR =7,69
ou diastélica Ausente 229 82,1 317 97,3 546 90,3 ¥2=39,2
aumentada Total 279 100,0 326 100,0 605 100,0 p<0,0001
rssi sitlica Presente 28 10,0 1 0,3 29 4,7 OR =362
Ausente 251 90,0 325 99,7 576 95,3 =311
aumentada
p <0,0001
Total 279 100,0 326 100,0 605 100,0
Presente 41 14,6 9 2,7 50 8,2
Press&o diastélica OR=6,0
aumentada Ausente 238 85,4 317 97,3 555 91,8 ¥?=282
p <0,0001
Total 279 100,0 326 100,0 605 100,0
<18,5 25 8,9 59 18,0 84 13,8
18,5 ou <25,0 174 62,3 238 73,0 412 68,0
, y2=44.2
IMC (kg/m?) 225,0 ou <30,0 67 24,0 25 76 92 15,2 0 < 0,001
230 13 4.8 4 14 17 3,0
Total 279 100,0 326 100,0 605 100,0
Adequada ou 250 896 293 89,8 543 89,7
normal
Nivel | risco 21 75 27 82 48 79
Circunferéncia da aumentado) ¥2=0,79
cintura Nivel Il p=0,67
(risco muito 8 29 6 2 14 24
aumentado)
Total 279 100,0 326 100,0 605 100,0
Sedentario*t 62 22,2 110 337 172 284
'”ngt'icv'g”te 66 236 77 236 143 236 XZ_B%(%
Nivel de atividade p=5
fisica Ativo* 96 344 91 27,9 187 30,9 ) .
222793,
Muito ativot 55 19,8 48 10,8 103 171 p=0,004
Total 279 100,0 326 100,0 605 100,0

*v2 e valor de p, na varidvel atividade fisica, entre os subgrupos sedentério e ativo (significancia estatistica entre dois grupos). 'y ? e valor de p, na variavel atividade fisica,
entre 0s subgrupos sedentario e muito ativo (significancia estatistica entre dois grupos).

insuficientemente ativos, 30,9% de ativos e 17,1% de muito
ativos. Desse modo, quando se agruparam as categorias
de nivel de atividade fisica em sedentdrios (sedentarios e
insuficientemente ativos) e ativos (ativos e muito ativos), a
prevaléncia geral de sedentarios foi de 52%. A comparagao
entre os sexos, utilizando esse tipo de agrupamento,
mostrou maior proporgao de sedentdrios (p = 0,003) no
sexo feminino (63,95%).

Considerando os motivos para ndo realizagao de atividade
fisica citados pelos estudantes classificados como sedentdrios,
a principal razao apontada foi falta de tempo (51,7%; p
= 0,019), resposta dada por 37% dos homens e 60% das
mulheres. Falta de oportunidade (12,2%), falta de interesse
(11,6%) e problemas de satide (0,6%) também justificaram a
inatividade fisica, e 15,2% dos sedentarios ndo responderam
a essa questao (tab. 4).

Discussao

A prevaléncia de pressao arterial aumentada aqui
encontrada (9,7%) foi inferior a observada por Simao e cols.'
(23,5%) e Rabelo e cols.’ (15,8%) em populagao universitaria
de faixa etdria semelhante e utilizando os mesmos pontos para
valores de normalidade.

Quanto as diferencas aqui encontradas nos niveis
presséricos e na proporcao de hipertensos entre os sexos, 0s
valores médios de PAS, PAD e PAM foram significativamente
maiores entre os homens. Tais resultados sdo concordantes
com os observados entre estudantes universitarios em
Sao Paulo', em que a prevaléncia de hipertensao arterial
masculina foi de 60,2%. Os achados de maior proporgao de
hipertensos do sexo masculino podem ser justificados pelo
fato de se tratar de populagdo com média de idade de 21,7
+ 3,7 anos, uma vez que estimativas globais sugerem taxas
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Pressao arterial e estado nutricional de estudantes universitarios, segundo nivel de atividade fisica

Sedentarios Ativos Geral
Variavel Estatistica
n° % n° % n° %
Pressao sistolica Presente s 17 7 39 20 33 OR =043
ou diastélica Ausente 169 98,3 416 96,1 585 96,7 %2=1,83
aumentada Total 172 100,0 433 100,0 605 1000 p=017
rssi sitlca Presente 7 4,0 22 5,0 29 4.7 OR=079
Ausente 165 96,0 411 95,0 576 95,3 x2=0,28
aumentada =059
Total 172 100,0 433 100,0 605 100,0 P=5
brossio dasiiica Presente 10 58 40 9,2 50 8,2 OR =061
Ausente 162 94,2 393 90,8 555 91,8 =19
aumentada = 0167
Total 172 100,0 433 100,0 605 100,0 p=5
<18,5 25 145 59 13,6 84 13,8
218,5 ou <25,0 120 69,7 292 67,4 412 68,0
2=
IMC (kg/m?) 225,0 ou <30,0 21 12,2 71 16,3 92 15,2 Xp - 2);5;8
=30 6 3,6 1" 2,7 17 3,0
Total 172 100,0 433 100,0 605 100,0
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Regresséo linear da pressao arterial média, segundo indice de massa corporal (IMC).

de hipertensao mais elevadas para homens até os 50 anos e
para mulheres a partir da sexta década®.

A prevaléncia de excesso de peso observada no presente
estudo foi semelhante aquela demonstrada entre universitarios
da cidade de Lubango, em Angola' (20,4%), onde 17,1%
dos estudantes apresentavam sobrepeso e 3,2% obesidade.
Em estudos realizados no Brasil, proporgdes semelhantes as

Arq Bras Cardiol 2010; 95(2) : 192-199

encontradas no presente estudo foram descritas, como as
observadas entre estudantes de Enfermagem no Rio de Janeiro
- RJ?"(20%), com 15% de sobrepeso e 5% de obesidade, e
entre estudantes de Nutricao em Dourado - MS (17%)?2.

No que diz respeito a circunferéncia da cintura (CC),
a proporgdo de estudantes com risco cardiometabdlico
aumentado, definido como CC maior que 80 para mulheres
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Motivos apontados pelos estudantes para a falta de atividade fisica
Masculino Feminino Geral
Variavel Estatistica
n° % n° % n° %
Nao tem interesse 1 17,7 9 8,2 20 11,6
Né&o tem tempo 23 37,0 66 60,0 89 51,7
Tem problemas de saude 1 1,6 0 0,0 1 0,6
. x2=13,47

Falta de oportunidade 9 14,5 12 10,9 21 12,2 0=0,019
QOutros motivos 4 6,4 11 10,0 15 8,7
Né&o respondeu 14 22,8 12 10,9 26 15,2
Total 62 100,0 110 100,0 172 100,0

e maior que 94 para homens, a proporgao aqui encontrada
(10,3%) foi inferior aquelas obtidas por Simao e cols.’® entre
estudantes de Lubango (21,4%) e por Vilarinho e cols.?" entre
estudantes de Enfermagem (15%).

Entre os universitarios aqui estudados, o excesso
de peso com deposicao central de gordura é um fator
predisponente para elevagao da pressao arterial. Relacao de
causa e efeito entre aumento da massa corporal e elevagao
da pressao arterial foi demonstrada em varios estudos de
coorte. Em uma coorte que estudou enfermeiras americanas,
observou-se que a perda de peso em longo prazo apés 18
anos resultou em risco menor de hipertensao, enquanto o
ganho de peso estava associado com aumento do risco relativo
para hipertensao?. Na coorte do estudo de Framingham
com individuos ndo hipertensos de ambos os sexos,
apresentando média de idade de 52 anos e acompanhados

de 1978 a 1994, também foi demonstrado que a obesidade
e o ganho de peso contribuem para o desenvolvimento da
hipertensao, em que o aumento de 5% da massa corporal
esteve associado com elevacdo de 20% - 30% no odds de
hipertensao arterial (= 140/90 mmHg)**. Merece destaque
o fato de que a interpretacao dos resultados obtidos no
estudo de Framingham fundamenta a recomendagao para
monitoramento dos individuos com pressao arterial limitrofe
(normal alta) uma vez ao ano e daqueles com pressao arterial
normal a cada dois anos, além de demonstrar a importancia
do controle de peso corporal como uma medida priméria de
prevencao da hipertensao?.

A prevaléncia geral de sedentarios no presente estudo,
ao agrupar as categorias de nivel de atividade fisica em
sedentarios (sedentarios e insuficientemente ativos) e ativos
(ativos e muito ativos), foi de 52 %, sendo 1,74 vez maior
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que aquela recentemente descrita por Rodrigues e cols.®entre
universitarios de Gurupi - Tocantins (29,9%), utilizando os
mesmos critérios de mensuragao e tipo de agrupamento das
categorias de nivel de atividade fisica. Entretanto, a prevaléncia
de sedentarismo no estudo de Gurupi foi inferior as obtidas
em estudos nacionais e internacionais. Nesse sentido,
algumas casuisticas brasileiras, em faixa etaria semelhante,
demonstraram prevaléncias de sedentarismo de 35,6% entre
estudantes de nutricao de Sao Paulo como no estudo de
Fisberg e cols.”; de 75% entre estudantes de Enfermagem
do Rio de Janeiro, por Vilarinho e cols.?’; e de 78,9% no
estudo de Rabelo e cols.” com estudantes de universidade
privada paulista.

Considerando que Rodrigues e cols.® apontam como um
dos fatores para a prevaléncia de sedentarismo inferior aquelas
descritas em outros estudos o fato de a cidade de Gurupi
apresentar altas temperaturas e de a coleta de dados ter
ocorrido no verdo, seria de esperar que resultados semelhantes
fossem aqui encontrados, uma vez que as condigoes climaticas
daquela cidade do Norte do pais sao semelhantes as de
Teresina, cidade onde foi realizado o presente estudo.

As razdes para a maior prevaléncia de sedentarismo
encontrada entre os estudantes de Teresina nao foram
identificadas. Um fator que pode ter contribuido para a
elevada proporgao de sedentarios esta relacionada com o
trabalho formal referido por 32,87% dos estudantes, o que
poderia constituir-se em dificuldade para a pratica regular de
atividades fisicas, uma vez que reduz o tempo disponivel para
esse fim. De fato, quando se analisam os motivos apontados
para a inatividade fisica pelos estudantes sedentarios,
observa-se que a falta de tempo é o principal motivo para
51,7% deles. Razbes semelhantes foram encontradas por
Marcondelli e cols.?® entre estudantes da area da saude,
em que a falta de tempo foi apontada por 66,7% destes.
Contudo, esse motivo ndo é impeditivo para aumentar a
pratica de atividade fisica diaria, pois mesmo atividade
aer6bica moderada como a caminhada, por exemplo, de
trés a cinco vezes por semana, com duragdo de 30 minutos,
ja traz beneficios a satde cardiovascular?’.

O achado de predomindancia de prética de atividade
fisica no sexo masculino estd em concordancia com os de
outros estudos nacionais®*?’, e uma possivel justificativa
para esse padrdo consiste nas mltiplas jornadas de trabalho
das mulheres, que contribui para a limitagdo do tempo
disponivel para a atividade fisica. Concordantemente, a
falta de tempo como fator limitador da atividade fisica foi
citada por proporgao maior de mulheres (60%) que dos
homens (33%). Nesse sentido, Aquino e cols.>® observaram
que aproximadamente metade das trabalhadoras do setor
de enfermagem em Salvador-BA acrescentava mais de 20
horas de trabalhos domésticos a sua jornada semanal de
trabalho, efetuando esforco fisico moderado (50,8%) ou
pesado (26,1%).
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Apesar de ser reconhecido o fato de o sedentarismo estar
fortemente correlacionado com a hipertensao®, no presente
estudo, de modo semelhante aos resultados de outros estudos
brasileiros com populagdo jovem***', nio foi encontrada
associagao entre nivel de atividade fisica e aumento da pressao
arterial média. Também nao houve associacao entre nivel de
atividade fisica e indice de massa corporal.

Algumas limitacbes podem ser apontadas neste estudo.
Uma delas é o fato de nao ter sido ajustada a estimativa da
relacao entre peso corporal e pressao arterial para potenciais
fatores de confusdao, como habito de fumar, ingestao de
dlcool e renda familiar. Entretanto, diferentes estudos tém
demonstrado que a pressao arterial esta fortemente associada
ao peso corporal, independentemente do habito de fumar3,
de ingerir bebidas alcodlicas®*** e da renda familiar®*. Outro
aspecto a ser destacado é a medida da pressao arterial em
um Gnico momento, uma vez que as V Diretrizes Brasileiras
de Hipertensao Arterial recomendam que, para o diagnéstico
de hipertensdo arterial, devem ser realizadas medidas em
duas consultas diferentes. Contudo, numerosos estudos,
por dificuldades metodolégicas, utilizam avaliagdo de pressao
arterial semelhante aquela aqui adotada'®3%3%33,

Os achados aqui encontrados indicam que, mesmo
em uma populagdo jovem, o aumento do peso corporal
e a obesidade abdominal sdo importantes determinantes
da elevagao da pressao arterial. Dessa forma, aponta-se a
necessidade de programas que incluam medidas preventivas e
educativas continuas voltadas para a promocao de um estilo de
vida mais ativo baseado na pratica regular de atividade fisica.
Tais medidas podem contribuir para melhorar a composigao
corporal, da distribuicao de gordura corporal e dos niveis
presséricos dos estudantes diagnosticados com excesso de
peso ou de adiposidade central. Além disso, a identificagao
e corregao de hdbitos alimentares inadequados sao também
necessdrias para promover controle adequado do peso
corporal, de forma a minimizar os efeitos prejudiciais que
a falta de atividade fisica e a obesidade possam causar na
qualidade de vida durante este e em outros estagios de vida
dos estudantes universitdrios.

Potencial Conflito de Interesses

Declaramos nao haver conflito de interesses pertinentes.

Fontes de Financiamento

O presente estudo nao teve fontes de financiamento
externas.

Vinculacao Académica

Nao ha vinculagao deste estudo a programas de pos-
graduacao.
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