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RESUMO

Este estudo tem como objetivo avaliar o nivel de atividade fisica e o risco de desenvolvimento
de doencas cardiovasculares em docentes dos cursos superiores do IFPB Campus Sousa. A
pesquisa foi descritiva, de campo, com abordagem quantitativa, e a amostra foi composta por
15 docentes dos cursos de Educacdo Fisica, Medicina Veterindria e Agroecologia. Foram
utilizados como instrumentos o Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), na
versao curta, ficha de anamnese; afericao de pressao Arterial Sistolica — PAS, Pressao Arterial
Diastélica — PAD e Frequéncia Cardiaca — FC; Anadlises laboratoriais do Colesterol Total -
CT; High-density lipoprotein- HDL; Low-density lipoprotein - LDL e Triglicerideos - TG. Os
dados foram analisados estatisticamente, utilizando-se médias, desvio padrdo e porcentagens e
os resultados foram estratificados por sexo e curso. Os resultados mostraram que a maioria
dos docentes estavam classificados com sobrepeso ou obesidade (67%), além de apresentarem
valores elevados no perfil lipidico. A maioria dos docentes (66,7%) foram classificados como
ativos, enquanto 33,3% foram considerados insuficientemente ativos. Observou-se também
que os docentes de Medicina Veterindria apresentaram um maior risco cardiovascular em
comparacdo com os de Educagdo Fisica e Agroecologia, conforme avaliado pelo escore de
Framingham. Diante desses resultados, conclui-se que intervencdes direcionadas sdo
necessdrias para suavizar esses riscos e promover a saide cardiovascular dos docentes. Essas
intervencdes podem incluir programas de educacdo sobre nutricio adequada, incentivo a
pratica regular de atividade fisica e acesso facilitado a servigos de saude.

Palavras-chave: Risco cardiovascular. Docentes. Escore de Framingham.



ABSTRACT

This study aims to evaluate the level of physical activity and the risk of developing
cardiovascular diseases in teachers of higher education courses at IFPB Campus Sousa. The
research was descriptive, in the field, with a quantitative approach, and the sample was
composed of 15 teachers from Physical Education, Veterinary Medicine and Agroecology
courses. The instruments used were the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ),
in the short version, anamnesis form; measurement of Systolic Blood Pressure — SBP,
Diastolic Blood Pressure — DBP and Heart Rate — HR; Laboratory analyzes of Total
Cholesterol — CT; High-density lipoprotein — HDL; Low density lipoprotein - LDL and
Triglycerides - TG. The data were statistically analyzed using means, standard deviations and
percentages and the results were stratified by sex and course. The results showed that the
majority of teachers were classified as overweight or obese (67%), in addition to having high
lipid profile values. The majority of teachers (66.7%) were classified as active, while 33.3%
were considered insufficiently active. It was also observed that Veterinary Medicine teachers
presented a higher cardiovascular risk compared to those of Physical Education and
Agroecology, as assessed by the Framingham score. Given these, it is concluded that targeted
interventions are necessary to mitigate these risks and promote the cardiovascular health of
teachers. These classes may include education programs on proper nutrition, encouraging
regular physical activity, and facilitating access to health services.

Keywords: Cardiovascular risk. Teachers. Framingham score.
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1 INTRODUCAO

Aproximadamente 1,8 bilhdo de pessoas, cerca de 31% dos adultos em nivel global
ndo atingiram os niveis recomendados de atividade fisica em 2022, a falta de atividade fisica
expde o grupo ao maior risco de contrair doencas cardiovasculares, como ataques cardiacos e
derrames, assim, uma forma de evitarem as doencgas cronicas € a implementacdo de politicas
para promover e permitir a atividade fisica (Organizacdo Mundial Da Saide, 2024).

A pratica insuficiente de atividade fisica constitui um dos principais fatores de risco
modificdvel para as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), reduz a expectativa de vida
e afeta negativamente a saide mental e a qualidade de vida (Guthold et al., 2018). O combate
ao sedentarismo deve ser uma das metas para reducdo de morbimortalidade da populacdo,
pois ser considerado fisicamente ativo € uma das principais recomendacdes para manutengao
ou melhoria da qualidade de vida, com reduc¢do do risco para vdrias doengas cronicas (Stewart
etal.,2017).

As doencas cardiovasculares (DCVs) sdo as doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) com maior prevaléncia e taxa de morbimortalidade no mundo, sendo responsaveis
por aproximadamente 17,5 milhdes de mortes por ano (Organizacio Mundial da Satde,
2021). Segundo Zanello (2018) ha evidéncias de que as DCNTs estdo aumentando devido a
quatro grandes fatores de risco, que sdo: tabaco, sedentarismo, consumo nocivo de dlcool e
alimentacdo pouco saudavel. Além desses fatores citados, ressaltam-se também a hipertensao
arterial (HAS), o aumento do Indice de Massa Corporal (IMC), Circunferéncia de Cintura
(CC), sedentarismo, estresse, fatores genéticos, diabetes mellitus (DM) e niveis alterados de
colesterol (Massaroli et al., 2018).

As doengas cardiovasculares crescem numa propor¢do assustadora e com isso muitos
especialistas acreditam que o aumento da préatica regular de atividade fisica e de exercicios
fisicos por parte das pessoas sedentdrias possa ser uma saida para reverter esse quadro (Pifa et
al., 2003). Dentre os publicos de risco, podemos destacar professores universitirios que
apresentam caracteristicas peculiares para desenvolverem DCV’s, visto que, além de fatores
como obesidade, sedentarismo, hereditariedade, hipercolesterolémica e etnia, existe ainda um
agravante: o estresse ao qual é submetida essa populaciao (Moreira et al., 2009).

Desse modo, este estudo tem como objetivo relacionar os niveis de atividade fisica e o
risco cardiovascular de docentes dos cursos superiores do IFPB Campus Sousa. A vista disso,
este estudo destaca a influéncia da inatividade fisica e das altera¢des no perfil lipidico,

evidenciando a relevancia incontestdvel dos cuidados voltados a saide para atenuar os riscos
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de doencgas cardiacas. Este estudo contribui para a compreensdo dos fatores de risco
cardiovascular entre os docentes do ensino superior e destaca a importancia de medidas

preventivas para melhorar sua saide cardiovascular e qualidade de vida.

2 METODOLOGIA
2.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

O presente estudo se trata de uma pesquisa descritiva, de campo, com abordagem
quantitativa (GIL, 2010), com a finalidade de quantificar dados e generalizar resultados a

partir de uma amostra para uma populagio.

2.2 AMOSTRA

A amostra foi constituida por 15 docentes do Instituto Federal da Paraiba - Campus
Sousa que lecionam nos cursos superiores de Educagdo Fisica (6), de Medicina Veterindria
(7), e Agroecologia (2), selecionados por conveniéncia, de acordo com a disponibilidade de

cada um.

Critérios de Inclusio:

v Nio apresentar diagnostico prévio de DCNT;
v" Docentes no ensino superior do IFPB Campus Sousa;
v Ter idade entre 20 e 59 anos;

v" Sexo feminino e masculino.

Critérios de Exclusdo:
v Niéo comparecer ao dia marcado para a coleta de dados;

v Docentes que nio responderam por completo o questiondrio.
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2.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para as informacgdes gerais de cada participante, foi utilizado uma Ficha de Anamnese
(Apéndice A), com as seguintes informacdes: sexo; idade (em anos completos, categorizados
em faixas etdrias: 20 a 30, >30 a 59 anos); Hébitos de vida: tabagista (sim ou nao).

A pressao arterial (PA) foi aferida por método indireto, utilizando-se um medidor de
pressdo arterial digital 7200 OMRON, foi certificado se houve prética de atividade fisica a
pelo menos 60 minutos, fumou, alimentou ou ingeriu bebida alcodlica ou café a pelo menos
60 minutos. Ap6s um a dois minutos de intervalo foi feita uma nova medida da PA. Foram
registradas as pressoes sistolicas (PAS), diastdlica (PAD) e a Frequéncia Cardiaca (FC).

A Balanca Digital de Bioimpedancia da marca OMRON modelo HBF-514C foi
utilizada para informacdes acerca do indice de gordura corporal, utilizando dados de altura, peso,
idade e sexo para determinar a composi¢do corporal, obtendo resultados de massa magra e
indice de massa corporal (IMC). As estaturas dos participantes foram aferidas pelo
estadidmetro portétil personal caprice da marca Sanny, modelo ES2060, com medi¢ao em
centimetros e precisdo em milimetros.

Para as avaliagdes bioquimicas foram mensurados pela avaliacio do LDL
(lipoproteinas de baixa densidade) segundo a Equacdo de Friedwald, HDL (lipoproteinas de
alta densidade), TG (Triglicerideos) e colesterol, sendo coletada por duas profissionais de
saude em um ambiente adequado, com todos os materiais.

Para o nivel de atividade fisica foi utilizado a versdo curta do International Physical
Activity Questionnare (IPAQ), instrumento que contém perguntas relacionadas a frequéncia
(dias por semana) e a duracdo (tempo por dia) da realizacdo das atividades cotidianas que
exigem esforgos fisicos de intensidades moderada e vigorosa, além do tempo despendido em
atividades realizadas em posicao sentada, tendo como periodo de referéncia a ultima semana.
De acordo com as repostas obtidas através do IPAQ, os participantes foram classificados em
dois grupos: ativos e insuficientemente ativos. Os individuos classificados como
insuficientemente ativos foram aqueles que apresentaram niveis de atividade fisica baixa,
caracterizados pela auséncia de qualquer atividade moderada ou vigorosa ao longo da semana.
Ja os participantes classificados ativos foram aqueles que apresentaram niveis de atividade
fisica: moderada e vigorosa. A classificacdo de moderadamente ativos incluiu: (A)
participantes que realizaram atividades de intensidade vigorosa por pelo menos 20 minutos
em 3 ou mais dias na semana; ou (B) que praticaram atividades de intensidade moderada e/ou
caminhada por pelo menos 30 minutos em 5 ou mais dias na semana; ou (C) aqueles que

praticaram uma combinacdo de atividades de caminhada, moderada ou vigorosa, em 5 ou
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mais dias na semana, atingindo um minimo de 600 MET-minutos/semana de atividade fisica
total. J4 os altamente ativos (vigorosa) foram aqueles que: (A) realizaram atividades vigorosas
por pelo menos 3 dias na semana, atingindo um minimo de 1500 MET-minutos/semana; ou
(B) praticaram uma combinac¢do de caminhada, atividades moderadas e vigorosas por 7 ou
mais dias na semana, atingindo pelo menos 3000 MET-minutos/semana de atividade fisica
total.

A Calculadora do Risco de Infarto (Escore de Framingham) disponivel no site do MD
Saude foi a ferramenta utilizada para estimar o risco de um individuo desenvolver doencas
cardiovasculares nos proximos dez anos. A partir dos dados fornecidos a calculadora atribui
pontos a cada fator de risco e, somando esses pontos, estima-se o risco percentual de a pessoa
desenvolver uma doenga cardiovascular nos proximos 10 anos. A andlise foi feita observando
os fatores de risco dentro de uma tabela definida para homens e mulheres, utilizando
informacdes referentes a pressdo arterial sistdlica, colesterol total, idade, tabagismo e o HDL-
colesterol. O resultado final indica baixo risco: Menos de 10% de chance de um evento
cardiovascular em 10 anos, Risco intermediario: Entre 10% e 20% e alto risco: Mais de 20%.

Os participantes foram orientados quanto ao jejum necessdrio (de 12 horas) para
realizacdo do exame de sangue em dia agendado. Antes da realizacio do exame, os
participantes foram entrevistados para verificacdo da conformidade do jejum. A coleta foi
realizada no proprio Instituto de forma padronizada por duas profissionais da saude e as
amostras de sangue foram analisadas em um unico laboratério. As amostras foram enviadas

imediatamente ao laboratorio MULTILAB, localizada na cidade de Sousa-PB.

2.4 PROCEDIMENTOS DA COLETA DE DADOS

Inicialmente, o IFPB foi contatado a fim de solicitar autorizag@o para interferéncia do
pesquisador em ambito escolar. Em seguida, o projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa atendendo aos critérios legais para investigacdes com seres humanos.
Posteriormente, os professores receberam todas as informagdes acerca dos procedimentos da
investigacdo cientifica, através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
dando inicio a aplicacdo dos questiondrios e a coleta de sangue.

A coleta de dados foi realizada através da ficha de anamnese, para categorizar de
acordo com sexo, idade, hédbitos de vida e se o individuo possui diagnéstico de alguma
DCNT, do questionario IPAQ, em seguida a avaliacdo com estadiOmetro para estatura € a
balanca de bioimpedancia para determinar a composicdo corporal, da afericdo das pressdes

sistolicas (PAS), diastélica (PAD) e Frequéncia Cardiaca (FC), na sequéncia, foi feita as
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avaliacdes bioquimicas, através de coleta de sangue, afim de mensurar os riscos absoluto de
eventos cardiovasculares dos professores. Foram realizados em espagos reservados de forma
individual, para evitar quaisquer tipos de interferéncias externas. A coleta foi realizada

durante trés dias, no préprio Instituto.

2.5 TRATAMENTO E ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS
Foram analisados de forma descritiva e apresentados em média e desvio padrio,
distribuicao de frequéncia absoluta e relativa por meio do programa Microsoft Excel 365.

Para tabulacao de dados e representacdo grafica foi utilizado o pacote Microsoft Office.

2.6 CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo observou todos os critérios das normas éticas, incluindo as
Resolucdes no 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saide — CNS, sendo submetido e
aprovado no Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitdrio UNIESP sob parecer
3.888.695, garantindo ao sujeito da pesquisa o respeito aos seus direitos. Os participantes da
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, autorizando a utilizagdo
dos dados dos participantes nesta pesquisa, bem como, a divulgacdo dos resultados. Os
participantes estiveram cientes que poderiam desistir quando quiserem, e que os dados

coletados estardo mantidos em absoluto sigilo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As caracteristicas antropométricas, parametros relacionados a classificacdo do nivel de
atividade fisica, bem como parametros hemodindmicos e metabdlicos dos docentes que atuam
nos cursos superiores do IFPB — Campus Sousa estdo exibidos de forma descritiva na tabela
1. A amostra apresenta o total de 15 docentes, destes, dois (2) sdo do curso de Agroecologia,
seis (6) lecionam na Licenciatura em Educacgdo Fisica e sete (7) s@o do curso Bacharelado em
Medicina Veterindria. Que consistem em 67% (n=10) do sexo masculino, € 33% (n=5) do
sexo feminino, com uma idade média de 37,0 + 8,8 anos. Ao analisar a Classificacdo do IMC
dos participantes, foram observados que 67% dos docentes foram classificados com sobrepeso
e obeso, apenas 33% foram considerados com peso adequado. Possuindo uma média de 26,8
+ 4,3. A média da porcentagem de gordura corporal foi de 29,9% com um desvio padrao de

7,5%.
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Tabela 1 - Caracteristicas antropométricas, pardmetros para a classificagdo do nivel de atividade fisica,
parametros hemodindmicos, pardmetros metabdlicos.

Caracteristicas antropométricas (n=15)

Peso, kg 79,4+ 17,5
Estatura, m 171,3 + 8,4
IMC, kg/m2 26,8 £4,3
Gordura % 299+7.,5
Gordura, kg 26,8 £11,0
Massa muscular% 31,1 +5,0
Idade, anos 37,0+ 8,8
Gordura visceral, unidade 9,1+43

Parametros do nivel de atividade fisica

Caminhada, dias/minutos 20+22/44,6 +51,7
Atividades Moderadas, dia/minutos 2,7+23/85,7+117,6
Atividade Vigorosas, dia/minutos 34+25/48,2 +40,3
Atividade Fisica Total, minutos 667,5 +535,8
Ativos % 66,7%
Insuficientemente ativos % 33,3%

Parametros hemodinamicos

PAS, mmHg 123,9 £ 16,5
PAD, mmHg 81,7+94
FC, bpm 76,8 £ 12,4
Parametros metabdlicos

Colesterol total, mg/dL. 210,9 +£51,9
Triglicerideos, mg/dL 182,3 + 150,5
HDL-colesterol, mg/dL 37,7+5,2
LDL-colesterol, mg/dL. 127,2 £ 56,7

Fonte: elaborado pelo autor; kg: quilogramas; m: metros; IMC: indice de massa corporal; m?:
metro quadrado. % de gordura; % de massa muscular; idade corporal; gordura visceral. PAS:
pressdo arterial sist6lica; PAD: pressdo arterial diastélica; PAM: pressdo arterial média; mmHg:
milimetros de mercurio; FC: frequéncia cardiaca; bpm: batimentos por minuto; Triglicerideos;
Colesterol total; HDL: high density lipoprotein; LDL: low density lipoprotein; mg/dL: miligrama
por decilitro. Dados apresentados em média e desvio padrao.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), uma pessoa € considerada
com excesso de peso quando apresenta um IMC > 25 kg/m?, e € classificada como obesa
quando o IMC atinge > 30 kg/m? (Brasil, 2019). O estudo de Oliveira, et al (2015) afirma que
58% dos professores em Vigosa, MG foram classificados com sobrepeso e 20% como obesos,
0 que soma um total de 78% dos professores com sobrepeso e/ou obesidade quanto ao IMC.

Isso pode ocorrer devido a falta de atividade fisica regular e estilo de vida sedentdrio, assim



19

como, estresse e carga de trabalho associados a profissdo docente (Oliveira, 2015). Outros
estudos evidenciaram que o resultado dessa pesquisa € superior comparado aos encontrados
por Santos e Marques (2010), em que os professores da educagdo bdsica que apresentam
46,7%, e Hifele (2014) com 58,9% de professores de escolas municipais e estaduais na
categoria sobrepeso/obesidade.

Ainda na tabela 1, observa-se a classificacdo geral do nivel de atividade fisica dos
docentes. Em média, os participantes realizam 44,6 minutos de caminhada com uma média de
duas vezes por semana. J4 nas atividades moderadas, a média é cerca de 85,7 minutos, com
uma frequéncia média de 2,7 dias por semana. Por fim, nas atividades vigorosas, os
participantes realizam em média 48,2 minutos, com uma frequéncia média de 3,4 dias por
semana. O tempo total de atividade fisica entre os participantes foi de 484,47 minutos por
semana. A maioria dos docentes (66,7%) foram classificados como ativos, enquanto 33,3%
foram considerados insuficientemente ativos. Valores semelhantes foram encontrados pelo
estudo de Santana e Peixoto (2017) em que mostraram uma prevaléncia de 30,7% de
inatividade fisica entre professores universitdrios. No estudo de Alencar, et al (2022) 58,6%
dos docentes foram classificados como suficientemente ativos e 41,5% de docentes
insuficientemente ativos. Sanchez et al., (2019) afirmam que a qualidade de vida no trabalho
dos docentes poderia ser melhor se ndo tivessem que responder a multiplas exigéncias e a uma
carga horaria semanal de trabalho elevada, as quais retiram margem temporal para realizar
atividades de lazer e fisicas de forma recreativa, contribuindo para um numero elevado de
docentes em inatividade fisica.

Na tabela 1 estd exibido os parametros hemodindmicos. A média da frequéncia
cardiaca (FC) dos participantes foi de 76,8 + 12,4 BPM. J4 a pressdo arterial sist6lica (PAS)
foi de 123,9 + 16,5 (mmHg) e a pressao arterial diastdlica (PAD) foi de 81,7 + 9,4 (mmHg). A
classificacdo com base nos valores da pressdo arterial de acordo com os critérios da 7* Diretriz
Brasileira de Hipertensao Arterial incluem: normotensos (120 x 80 mmHg); hipotensos
(abaixo de 120 x 80 mmHg); pré-hipertensos (PAS entre 121 a 139 e PAD entre 81 a 89
mmHg); hipertensdo estagio 1 (PAS: 140-159; PAD: 90-99 mmHg); estagio 2 (PAS: 160-179;
PAD: 100-109 mmHg); e estdgio 3 (PAS > 180; PAD > 110 mmHg) (Malachias et al., 2016).

O perfil lipidico dos participantes desta pesquisa estd exibido na tabela 1.
Aproximadamente 73% dos docentes analisados apresentaram niveis normais de
triglicerideos, enquanto 6,7% registraram valores limitrofes, 13,3% foram classificados como
elevados e 6,7% como muito elevados. No que diz respeito ao colesterol total, cerca de 40%

dos participantes apresentaram valores considerados elevados, enquanto 26,7% apresentaram
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niveis desejdveis e 33,3% registraram valores limitrofes. Em relacdo ao LDL, cerca de 26,7%
dos participantes apresentaram valores limitrofes, 26,7 foram classificados como 6timos,
6,7% como sub-6timos, 20% como elevados e 20% como muito elevados. Quanto aos niveis
de HDL, verificou-se que 66,7% dos participantes apresentaram niveis considerados
inadequados, enquanto apenas 33,3% alcancaram os niveis ideais.

Em um estudo realizado por Oliveira (2015) com servidores publicos, observou-se que
o colesterol total apresentou uma média de 199,0 em homens e 196,24 em mulheres, valores
que refletem uma elevacgao considerdvel. O colesterol alto € um fator de risco modificdvel que
pode ser abordado por meio de mudancas no estilo de vida e, em alguns casos, com
intervencdes farmacoldgicas (Grilo; Gorini, 2007). Além do colesterol total, o LDL-C
também se destacou como um parimetro comumente elevado, seguido pelo HDL-C e
triglicerideos (Oliveira, 2015). O aumento dos niveis de LDL e triglicerideos, juntamente com
a diminuicdo dos niveis de HDL, contribui para o aumento do risco de doencas

cardiovasculares (Grilo; Gorini, 2007).

Grafico 1 — Percentagem de pacientes estratificados pelo risco cardiovascular calculado pelo escore de
Framingham.
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Fonte: elaborado pelo autor

Ao analisar o Escore de Framingham, (Gréfico 1) observou-se que 60% dos individuos
avaliados apresentam baixo risco cardiovascular, além disso, constatou-se que 20% dos
participantes apresentam risco cardiovascular intermedidrio e outros 20% dos participantes
apresentam alto risco cardiovascular. Arabiyat, et al (2023) realizaram um estudo transversal
na Jordania e descobriu que 90% dos individuos da populacdo tinham um baixo risco de
doencas cardiovasculares de acordo com o escore de risco de Framingham. Os participantes
do estudo tinham uma faixa etdria entre 23 e 30 anos, o que sugere que eles eram

relativamente jovens e podem ndo ter atingido a idade em que o risco de doengas
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cardiovasculares aumenta significativamente (Arabiyat, et al 2023). Arabiyat, et al (2023)
descobriram no estudo que fatores de estilo de vida, como parar de fumar, seguir uma dieta
sauddvel e praticar exercicios regulares, foram identificados como medidas de prote¢do para
reduzir o risco de eventos cardiovasculares. E possivel que uma parcela significativa dos
participantes tenha seguido essas praticas de estilo de vida sauddvel, contribuindo para o
baixo risco de desenvolver doencas cardiovasculares (Arabiyat, et al 2023).

No gréfico 2 estd exposto a classificagdo do nivel de atividade fisica estratificado por
sexo. Os homens foram considerados mais ativos, representando (70%) x (60%) das
mulheres, além disso, eles apresentaram menor porcentagem como insuficientemente ativos

com (30%) x (40%) das mulheres.

Grafico 2 - Classificagdo do nivel de atividade fisica dos docentes do IFPB Campus Sousa, estratificado por
Sexo.
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Fonte: elaborado pelo autor

Em Pelotas, RS - Brasil, um estudo com professores pré-escolares revelou que 27,0%
das professoras ndo mantinham uma prética de atividades fisicas semanais ativas (Silva, Silva
e Spieker, 2014). Da mesma forma, em Varsévia, Polonia, uma pesquisa envolvendo 1551
professores constatou que 25,7% nao mantinham um nivel de atividade fisica regular (Biernat,
Poznanska e Gajewski, 2012).

Em uma pesquisa realizada por Brito et al. (2012) com professores de Sdo Paulo,
constatou-se que a maioria das mulheres apresentavam niveis moderados de atividade fisica
em comparagdo aos homens. No entanto, havia uma propor¢cdo maior de homens com niveis
de atividade fisica classificados como baixos ou altos. Estudo realizado pelo Ministério da
Satde (2021) mostra que os homens fazem mais exercicios fisicos que as mulheres, enquanto

44,2% deles praticam algum exercicio no tempo livre, apenas 30,5% delas fazem o mesmo.
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Um fator a ser destacado é a divisdo sexual do trabalho, Bonalume e Isayama (2018)
realizaram um trabalho com objetivo de analisar como mulheres brasileiras definem o lazer,
como utilizam seu tempo livre e quais os principais obsticulos desse uso, chegaram a
conclusdo que um dos motivos é o maior envolvimento das mulheres com o trabalho ndo
remunerado, relacionado ao cuidado da casa e da familia, caracterizando uma barreira
importante no uso do tempo livre para a pratica de atividade fisica.

No gréfico 3, observa-se o Indice de Massa Corporal (IMC) dos docentes. Os homens
tiveram uma média do IMC de 28,4, sendo pouco mais elevado que as mulheres, que tiveram

uma média de 23,5.

Grifico 3 - Média do Indice de Massa Corporal dos docentes do IFPB Campus Sousa, estratificado por sexo.
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Fonte: elaborado pelo autor

Ao analisar a classificacdo do IMC dos participantes do sexo masculino, constatou-se
que 40% deles foram classificados como obesos. Além disso, 50% dos homens apresentaram
sobrepeso, enquanto apenas 10% foram considerados com peso adequado. Por outro lado,
entre as participantes do sexo feminino, os resultados foram mais favoraveis, com 80% delas
apresentando um peso adequado, e apenas 20% se classificaram em obesidade grau 1. Uma
possivel explicacdo sobre as diferencas de género na obesidade é que as mulheres podem ser
mais suscetiveis a sofrimento com o peso corporal ou imagem corporal do que os homens, o
que pode resultar na busca da perda de peso e ado¢do de estilos de vida mais saudaveis.
(Demarest e Allen, 2000; Joshi, Herman e Polivy, 2004).

No estudo realizado na universidade de Vigosa por Oliveira, et al (2011) 51,04%, dos
professores foram classificados com excesso de peso, apresentou uma distingdo notavel entre
homens e mulheres. Enquanto a maioria das mulheres estava dentro da faixa normal (64,3%),
aproximadamente 57,3% dos homens apresentavam excesso de peso. No estudo de Rocha, et
al (2015), a prevaléncia geral de sobrepeso/obesidade entre professores estaduais em uma
cidade do nordeste brasileiro foi significativamente maior entre professores do sexo

masculino em comparacdo com professoras do sexo feminino. O sobrepeso/obesidade entre
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professores pode levar a consequéncias negativas, como licengcas médicas, absenteismo mais
frequente e reducdo da qualidade de vida relacionada a satide, o que pode afetar sua
capacidade de ensinar e interagir com os alunos de forma eficaz (Alemi, et al 2023).

No gréfico 4, é exibido o escore de risco global de Framingham estratificado por sexo,
na qual observa-se que todas as mulheres foram consideradas com baixo risco cardiovascular,
de acordo com o escore. Enquanto os homens, constatou-se que 40% foram classificados
como apresentando risco cardiovascular baixo, 30% apresentando intermedidrio risco
cardiovascular e 30% apresentando alto risco cardiovascular com base no Escore de

Framingham.

Grafico 4 — Escore de risco global de Framingham dos docentes do IFPB Campus Sousa, estratificado por sexo.
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Fonte: elaborado pelo autor

Em um estudo por Gama, et al (2018) mostrou que classificacdo para o escore de
Framingham identificou 23,53% dos participantes do sexo masculino apresentavam baixo
nivel e 76,47% foram classificados com risco intermedidrio para desenvolver DCV nos
proximos 10 anos. No mesmo estudo também foi observado que todas as mulheres foram
classificadas de baixo risco de desenvolver DCV em 10 anos. Ambos os estudos indicam que
a maioria dos homens estd classificada em categorias de risco e identifica uma preocupagdo
prevalente para a satide cardiovascular masculina.

Os homens sdao mais suscetiveis a doencas cardiovasculares em comparagdo as
mulheres por vdrios fatores de risco comportamentais e bioldgicos. Em relagdo aos fatores
comportamentais, estudos indicam que os homens t€m maior propensdo a habitos prejudiciais
a saude, como o tabagismo, o consumo abusivo de dlcool e negligenciar habitos alimentares

sauddveis, ambos fortemente associados ao aumento do risco de doencas cardiovasculares
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(Iser et al., 2011; Malta et al., 2015). Biologicamente os homens tém um risco mais elevado
de doencas cardiacas em comparacdo com as mulheres antes da menopausa, apds a
menopausa, o risco das mulheres aumenta, aproximando-se do risco dos homens (Bairey
Merz e Johnson, 2020).

Observa-se no grafico 5 a classificacdo do nivel de atividade fisica estratificado por
curso. Os docentes do curso de agroecologia foram considerados mais ativos, com 100% dos
participantes. Além disso, observou-se também que o curso de Educagdo Fisica mostrou-se ter
o maior percentual de docentes insuficientemente ativos € o menor percentual de docentes

ativos, isso comparado aos demais cursos da pesquisa.

Grafico 5- Classificacdo do nivel de atividade fisica dos docentes do IFPB Campus Sousa, estratificado por
curso.
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Fonte: elaborado pelo autor

No estudo conduzido por Silva et al. (2019), os resultados indicaram que uma
proporcao significativa de professores de Educacdo Fisica, correspondente a 83%, se
classificou como fisicamente ativa. Essa alta porcentagem sugere uma prevaléncia
considerdvel de hébitos de atividade fisica entre esse grupo profissional. Em outro estudo,
Souza e Martins (2020) realizaram uma pesquisa sobre atividade fisica e qualidade de vida
entre professores do ensino fundamental. Seus achados demonstraram que a maioria dos
participantes também foi classificada como fisicamente ativa.

Diferentemente, Cardoso et al. (2016) conduziram um estudo que avaliou o nivel de
atividade fisica de docentes do curso de Educagdo Fisica e Enfermagem, resultando na
prevaléncia de 90% dos participantes do curso de Enfermagem e 40% de Educacdo Fisica
classificados insuficientemente ativos. Reis, et al (2017) também avaliaram o nivel de
atividade fisica de professores universitarios e foi concluido que a maioria dos docentes foram
classificados como inativos fisicamente. Uma das principais barreiras enfrentadas pelos

docentes na prética de atividade fisica € a carga horaria de trabalho e os compromissos
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académicos. A sobrecarga e as condicdes inadequadas de trabalho, juntamente com a pressao
para alcancar metas de produtividade, contribuem para elevados niveis de estresse e a
auséncia de atividade fisica regular (Oliveira ef al., 2012; Ministério Da Satide, 2012; Farah et
al.,2013).

No que diz respeito ao escore de risco global de Framingham estratificado por curso
exibido no gréfico 6, os docentes de Educagdo Fisica apresentaram-se com baixo risco
cardiovascular (83%) comparado aos demais cursos (agroecologia com 50% e medicina
veterindria com 43%). Os docentes do curso de medicina veterindria foram os que mais
apresentaram riscos cardiovasculares altos (43%), comparado aos demais cursos que nao

apresentaram alto risco de acordo com o Escore de Framingham.

Grafico 6 — Escore de risco global de Framingham dos docentes do IFPB Campus Sousa, estratificado por curso.
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Fonte: elaborado pelo autor

Brindle, et al (2005) examinou o desempenho do escore de risco de Framingham em
diferentes grupos em uma populagdo com altas taxas de doencas cardiovasculares. Os
resultados mostraram que o escore subestimou o risco em participantes de classes sociais mais
baixas e em dreas de maior priva¢do, em compara¢do com 0s mais privilegiados.

Nos Parametros metabdlicos foi observado que os professores de agroecologia
apresentaram a classificag@o de elevado/muito elevado de 50% no colesterol total, professores
de educacdo fisica também apresentaram HDL com classificagcdo ruim (50%). Enquanto
Medicina veterindria apresentou maior percentual nos indices de Colesterol total (71%) HLD
(86%) e de LDL (71%) mais elevados em relacdo aos cursos de Educacdo Fisica e

Agroecologia (Tabela 2).
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Tabela 2 — Parametros Metabdlicos dos docentes do IFPB Campus Sousa, estratificado por curso.

Parametros EDUCACAO MEDICINA
Classificacao AGROECOLOGIA , .
metabdélicos FISICA VETERINARIA
o NORMAL /LIMITROFE 67% 67% 86%
Triglicerideos,
me/dL ELEVADO/ MUITO 3% 3% 4%
ELEVADO
DESEJAVEL/LIMITROFE 50% 100% 29%
Colesterol total,
mg/dL ELEVADO/ MUITO 50% 0% 1%
ELEVADO
HDL-colesterol. IDEAL 50% 50% 14%
mg/dL RUIM 50% 50% 86%
OTIMO/ SUB-OTIMO/ 100% 3% 29%
LDL-colesterol, LIMITROFE
ELEVADO/ MUITO
mg/dL 0% 17% 71%
ELEVADO

O estudo realizado por Bravo e Bernal (2017) na Unidade Educativa Miguel Merchéin
Ochoa em Cuenca, Equador, avaliou o perfil lipidico de professores, incluindo a medicao de
parametros como colesterol total, HDL, LDL e triglicerideos. Os resultados desse estudo
destacaram a alta prevaléncia de dislipidemia mista entre os professores avaliados,
caracterizada por niveis baixos de HDL e altos de LDL. Além disso, a populagcdo estudada
apresentou uma alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade, fatores que podem influenciar nos
niveis de lipidios no sangue e no risco cardiovascular. A presenca de alteracdes no perfil
lipidico, como niveis elevados de LDL e baixos de HDL, pode indicar um maior risco

cardiovascular entre os professores avaliados (Bravo e Bernal, 2017).

4 CONCLUSAO

Baseado nos resultados apresentados, pode-se concluir que a maioria dos docentes,
independentemente do curso, encontra-se com sobrepeso ou obesidade, além de apresentarem
valores elevados no perfil lipidico. Ressalta-se ainda, que os docentes de Medicina
Veterindria demonstraram um maior risco cardiovascular em comparacido com os docentes de
Educacdo Fisica e Agroecologia, com base no escore de Framingham.

Dessa maneira, se faz necessario uma atengao especial a saide cardiovascular desse
grupo, pois esses fatores de risco sdo conhecidos por aumentar a probabilidade de

desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Portanto, € evidente que intervengdes
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direcionadas sdo necessdrias para mitigar esses riscos € promover a satde cardiovascular dos
docentes. Essas interven¢des podem incluir programas de educacio sobre nutricdo adequada,
incentivo a prdtica regular de atividade fisica na prépria Institui¢do, acesso facilitado a

servicos de sadde e promog¢do de mudancas no estilo de vida.
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APENDICE A — FICHA DE ANAMNESE

[ | ]
EED INSTITUTO FEDERAL | campus
Bl raraba Sousa

FICHA DE ANAMNESE
DADOS DO PARTICIPANTE
NOME:
ENDERECO:
FONE: DATA DE NASCIMENTO:
IDADE: SEXO: masculino ( ) feminino ESTATURA: PESO:
IMC % GORDURA: %MASSAMUSCULAR:
TAXA DE METABOLISMO BASAL: IDADE CORPORAL:
GORDURA VISCERAL: MASSA LIVRE DE GORDURA:
PAS:  PAD: FREQUENCIA CARDIACA EM REPOUSO:
E FUMANTE?

APRESENTA DIAGNOSTICO DE ALGUMA DCNT (DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS)?

DATA DA AVALIACAO:
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

INSTITUTO FEDERAL DE
EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DA PARAIBA
— CAMPUS SOUSA

COORDENACAO GERAL DE ENSINO

COORDENACAO DO CURSO DE LICENCIATURA EM EDUCACAO FiSICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Esclarecimentos

Este é um convite para vocé participar da pesquisa: AVALIACAO DO RISCO
CARDIOVASCULAR E DO NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA EM DOCENTES DOS CURSOS
SUPERIORES DO IFPB CAMPUS SOUSA, que tem como pesquisador responsavel o professor
Dr. Fabio Thiago Maciel da Silva.

Esta pesquisa pretende analisar, por meio de questiondrio e avaliacdes bioquimicas, o risco
cardiovascular e o nivel de atividade fisica dos professores de Educacao Fisica, Medicina Veterindria e

Agroecologia dentro dIFPB campi Sousa.

O motivo que nos leva a fazer este estudo € investigar a relacdo dos niveis de atividade fisica

dos professores e os riscos cardiovasculares que eles enfrentam.

Caso voc€ decida participar, serd submetido, a um questiondrio onde serdo elencadas

perguntas importantes sobre o tema e exames laboratoriais.

Assim como em toda pesquisa cientifica que envolva a participacdo de seres humanos, esta
poderd trazer algum risco psicossocial ao entrevistado, em variado tipo e graduacdes variadas, tais
como, constrangimento, sentimento de imposi¢do para participacdo na pesquisa, dentre outros, mas
salientamos que sua participacdo ¢ em cardter voluntério, isto é, a qualquer momento vocé€ poderd

recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento.

Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo emsua relacdo com o pesquisador ou com a Instituicao

de ensino participante (IFPB Campus Sousa).



33

Vocé podera tirar suas dividas ligando para o professor orientador Fabio Thiago Maciel da

Silva, através do nimero: (83) 9 9874-9345, E-mail: fabio.maciel @ifpb.edu.br

Os dados que vocé ird nos fornecer serdo confidenciais e sendo divulgados apenas em
congressos ou publicacdes cientificas, ndo havendo divulgacdo de nenhum dado que possa lhe

identificar.

Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responsdvel em local seguro e por um

periodo de 5 anos.

Se vocé tiver algum gasto pela sua participacdo nessa pesquisa, ele serd assumido pelo

pesquisador e reembolsado.
Se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, serd indenizado.

Qualquer divida sobre a ética desse estudo vocé deverd ligar para o Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e tecnologia da Paraiba, telefone (83) 3612-1226,

Email: eticaempesquisa@ifpb.edu.br.
Consentimento Livre e Esclarecido

Apbs ter sido esclarecido sobre os objetivos, importincia € o0 modo como os dados serdo coletados
nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que ela trard para ciéncia e ter
ficado ciente de todos os meus direitos, , abaixo assinado, concordo em
participar da pesquisa “AVALIACAO DO RISCO CARDIOVASCULAR E DO NIVEL DE
ATIVIDADE FISICA EM DOCENTES DOS CURSOS SUPERIORES DO IFPB CAMPUS

SOUSA”, e autorizo a divulgacdo das informagdes por mim fornecidas em congressos e/ou

publicacdes cientificas desde que nenhum dado possa me identificar.

Sousa, de 2023

Prof. Dr Fabio Thiago Maciel da Silva

(Coordenador da Pesquisa)

Participante da Pesquisa



34

ANEXO A — QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA (International
Physical Activity Questionnaire — [IPAQ

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA — VERSAO CURTA

As perguntas estio relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA
semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por
lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas
respostas sao MUITO importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere que nao

seja ativo. Obrigado pela sua participacao !

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10 minutos

continuos de cada vez.

la Em quantos dias da dltima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos em
casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou

como forma de exercicio?
dias por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé

gastou caminhando por dia?
horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da dltima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10
minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica
leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no

jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar

moderadamente sua respiragio ou batimentos do coracio (POR FAVOR NAO INCLUA
CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos,

quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:
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3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10
minutos continuos, como por exemplo correr, fazer gindstica aerébica, jogar futebol, pedalar rapido na
bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no
jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou

batimentos do coracao.

dias por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos quanto

tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

Estas dltimas questdes sdao sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na escola
ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado
enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo

TV. Nao inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em Onibus, trem, metrd ou carro.
4a.Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos

4b.Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?

horas minutos




ANEXO B — ESCORE DE FRAMINGHAM

Escore de risco global (ERG) de Framingham

Atribuicdo de pontos de acordo com o risco global, para mulheres
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Pontos

Idade em anos

HDL-C

Colesterol total

Presséao arterial
sistélica (PAS) -
nao tratada

Pressao arterial
sistélica (PAS) -
tratada

Fumo

Diabetes

Risco global ernm 10O anos. para mulheres

Pontos Risco (Z&) Pontos Risco (2&)

= -2 =1 1 .3

-1 1.<O 11 7.3
O 1.2 1= 8.6
1 1.5 13 10,0
=2 1.7 1 11.7
3 2.0 15 1=2.7
=1 2.4 1s 159
(=3 2.5 17 18.5
& 2.3 1s 21.6
s 2.9 1= 2.8
= .5 2 28.5
5.3 =21 =30




Atribuicao de pontos de acordo com o risco global, para homens

Idade em anos

HDL-C

Colesterol total

Presséo arterial
sistolica (PAS) -
nao tratada

Pressdo arterial
sistolica (PAS) -
tratada

Fumo

Diabetes

Risco global em 10 anos, para homens

Pontos Risco (28) Pontos Risco (25)

= -3 <1 8 5.7
-2 1.1 <] 7.9
-1 1.4 10 9.4
[®] 1.5 11 11.2
1 1.9 12 13.2
2 2.3 13 15.6
3 2.8 14 18,4
<1 3.2 15 21.6
5 3.9 15 25.3
[S] 4.7 17 29,4
7 5.6 =18 >30
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