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RESUMO

Objetivo: avaliar a associacao entre fatores de risco para as doencas cardiovasculares e qualidade do sono em
professores universitarios. Método: trata-se de um estudo quantitativo, transversal, exploratorio e descritivo
com 37 professores universitarios. O Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) foi utilizado para a
coleta de informacdes pessoais com o indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI). Resultados: a
obesidade prevaleceu em ambos os sexos (18,9%). Somente os homens (26,8%) relataram consumo frequente
de alcool. Em geral, os docentes foram classificados como sedentarios e irregularmente ativos (62,1%), além
de maus dormidores (64,8%), entretanto, os homens se mostraram mais ativos e relataram melhor qualidade
do sono, embora apresentem maior risco para as DCV do que as mulheres. Estas apresentaram correlacées
significativas. O nivel de atividade fisica associou-se positivamente ao peso. Ja a qualidade do sono
relacionou-se positivamente a idade e negativamente ao indice de massa corporal e a pressdao arterial
diastolica. Conclusdo: os docentes universitarios apresentam relacdo entre qualidade do sono ruim e presenca
de fatores de risco para as DCV. Descritores: Doencas Cardiovasculares; Fatores de Risco; Transtornos do
Sono; Sexo; Sono; Docentes.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the association between risk factors for cardiovascular diseases and sleep quality in
university professors. Method: this is a quantitative, transversal, exploratory and descriptive study with 37
university professors. The International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) was used to collect personal
information with the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Results: obesity prevailed in both sexes (18.9%).
Only men (26.8%) reported frequent alcohol consumption. In general, teachers were classified as sedentary
and irregularly active (62.1%), in addition to bad sleepers (64.8%), however, men were more active and
reported better sleep quality, although they presented a higher risk for CVDs than women. These presented
significant correlations. The level of physical activity was positively associated with weight. Sleep quality was
positively related to age and negatively to body mass index and diastolic blood pressure. Conclusion:
university teachers present a relationship between poor sleep quality and the presence of risk factors for CVD.
Descriptors: Cardiovascular Diseases; Risk Factors; Sleep Disorders; Sex; Sleep; Faculty.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la asociacion entre factores de riesgo para las enfermedades cardiovasculares y la calidad
del sueiio en los profesores universitarios. Método: se trata de un estudio cuantitativo, transversal,
exploratorio y descriptivo con 37 profesores universitarios. El Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
(IPAQ) fue utilizado para la recoleccion de informacion personal con el Indice de Calidad del Suefo de
Pittsburgh (PSQl). Resultados: la obesidad prevaleci6 en ambos sexos (18,9%). Solo los hombres (26,8%)
reportaron consumo frecuente de alcohol. En general, los docentes fueron clasificados como sedentarios e
irregularmente activos (62,1%), ademas de malos dormidores (64,8%), sin embargo, los hombres se mostraron
mas activos y reportaron mejor calidad del suefo, aunque presentaban mayor riesgo para las ECV que las
mujeres. Estas presentaron correlaciones significativas. El nivel de actividad fisica se asocio positivamente al
peso. La calidad del sueio se relaciono positivamente a la edad y negativamente al indice de masa corporal y
a la presion arterial diastélica. Conclusion: los docentes universitarios presentan relacion entre la mala
calidad del sueifo y presencia de factores de riesgo para las ECV. Descriptores: Enfermedades
Cardiovasculares; Factores de Riesgo; Trastornos del Suefo; Sexo; Sueho; Docentes.
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INTRODUCAO

Consideram-se as doencas cronicas nao
transmissiveis um dos maiores problemas de
salde pulblica. No Brasil, as doencas
cardiovasculares representam 30% dos obitos,
sendo responsaveis por muitas internacoes e
aumentando 0s custos médicos e
socioecondémicos. As doencas infecciosas e
parasitarias apresentaram uma diminuicao nos
altimos anos, enquanto as doencas cronico-
degenerativas vém crescendo
consideravelmente.’

Sabe-se que as doencas cardiovasculares
(DCV) sao responsaveis por muita mortalidade
precoce em adultos e, mesmo quando nao sao
letais, podem levar o individuo a invalidez
parcial ou total diminuindo a autonomia e
gerando graves repercussdes para ele, sua
familia e para a sociedade. O Ministério da
Saude revela que, ao todo, 283.297 pessoas
perderam a vida por problemas do sistema
circulatorio em 2005, ano-base do relatorio, o
que equivale a 32,2% das mortes (que
totalizaram pouco mais de um milhao).?

Caracterizam-se as doencas
cardiovasculares por um grupo de doencas que
afetam o aparelho cardiovascular e os vasos
sanguineos.”? Dentre elas estdo o diabetes
mellitus (DM), a obesidade, a hipertensao
arterial sistémica (HAS) e as dislipidemias.
Essas afeccdes caracterizam-se por uma
etiologia geralmente multifatorial e pelo
deficiente estado do conhecimento sobre os
mecanismos etioldgicos e fisiopatoldgicos que
levam ao seu surgimento e desenvolvimento, o
que dificulta uma intervencao sistematica e
coerente em termos de salde publica.
Entretanto, estudos epidemiologicos tém
mostrado, consistentemente, uma relacao
entre determinados fatores e essas doencas.?

Associam-se varios fatores de risco ao
desenvolvimento das DCV que podem ser
modificaveis e nao modificaveis. Dentre os
nao modificaveis estdao a historia familiar de
DCV, a idade, o sexo e a raca. E os
modificaveis incluem a hiperlipidemia, o
tabagismo, o etilismo, a hiperglicemia, a
obesidade, o sedentarismo, a ma alimentacao
e o uso de contraceptivos.*

Alerta-se que, além desses fatores de risco,
ha fatores induzidos pelo ambiente de
trabalho que tém causado varios problemas de
saude pulblica, principalmente quando
associados ao estilo de vida sedentario que
contribui para deteriorar a qualidade de vida
do trabalhador. Os avancos tecnologicos, o
pouco tempo de lazer, a forte pressao
psicologica, atividades ocupacionais
excessivas, baixos salarios e dificuldades de
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acesso a assisténcia médica sao considerados
importantes fatores de risco para o
aparecimento de doencas cardiovasculares.’

Entende-se que dormir tem uma funcao
biolégica importante na termorregulacao, no
estabelecimento da memoria, na
regularizacdo das funcbes endocrinas, na
normalizacao e restauracao da energia e na
reparacdo  do  metabolismo  energético
cerebral. Devido a toda essa importancia,
desequilibrios no sono podem causar
alteracdes significativas no funcionamento
fisico, cognitivo, ocupacional e social do
individuo, além de reduzir consideravelmente
a qualidade de vida.®

Assinala-se que, além disso, a auséncia do
sono resulta em consideraveis alteracoes dos
mecanismos de regulacao da funcao
cardiovascular facilitando o desenvolvimento
de doencas cardiovasculares como a disfuncao
endotelial venosa, o aumento da atividade do
sistema nervoso simpatico, a elevacao dos
niveis pressoricos, maior apetite e ingestao
calorica, com reducao do sinal periférico de
saciedade, o que leva a obesidade, a elevacao
da temperatura corporal, a resisténcia a
insulina, a cefaleia e a alteracao do
metabolismo lipidico, entre outros.’

Percebe-se, diante das informacoes
apresentadas, a existéncia de diversos fatores
de risco para as DCVs (inclusive, aqueles
induzidos pelo ambiente de trabalho), bem
como as alteracbes que os distirbios do sono
podem causar no funcionamento
cardiovascular. Dessa forma, a existéncia
desses fatores de risco, associados a ma
qualidade do sono entre os docentes
universitarios, pode potencializar o
aparecimento de doencas cardiovasculares
gerando consequéncias que irao afetar, de
forma direta, sua atividade ocupacional e
qualidade de vida.

OBJETIVO

e Avaliar a associacao entre os fatores de
risco para as doencas cardiovasculares e a
qualidade do sono em professores
universitarios.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo,
transversal, exploratorio e descritivo realizado
no periodo de maio a setembro de 2016, na
sala de estudos individual da Faculdade Santa
Maria (FSM), localizada em Cajazeiras/PB,
Brasil.

Aprovou-se este estudo pelo Comité de
Etica em Pesquisa da FSM sob o Parecer n.°
1.515.932. A participacao foi confirmada pela
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido, de acordo com a Resolucao n.°
466/2012, do Conselho Nacional de Saude
(CNS).2

Colheram-se os dados na Secretaria Geral
da FSM. A instituicdio tem cerca de 180
professores. Destes, foram avaliados 20%, ou
seja, 37 participantes, que foram incluidos na
pesquisa por conveniéncia, de ambos os sexos,
com idade a partir de 25 anos. Excluiram-se os
que apresentavam doencas cronicas (asma).

Realizou-se a coleta de dados por meio de
um questionario semiestruturado, elaborado
pelos proprios pesquisadores, com as
seguintes informacdes dos participantes:
identificacao, antecedentes pessoais como
obesidade, HAS, DM e cardiopatias. Também
foi realizada a avaliacao antropométrica de
cada participante: peso e altura para o
calculo do indice de massa corporal (IMC);
circunferéncia abdominal (CA); circunferéncia
do quadril (CQ) e relacao cintura/quadril
(RCQ). Houve a verificacao dos indices
pressoricos (pressao arterial sistolica e
pressao arterial diastélica). Por fim, foi
aplicado o Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ), em sua versao curta,
junto com o indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh (PSQl).

Seguiram-se, na avaliacao antropométrica,
alguns preceitos’. Os pontos de corte de IMC
adotados foram os preconizados pela
Organizacdao Mundial da Saude (OMS), ou seja,
baixo peso (IMC < 18,5); eutrofia (IMC 18,5-
24,99); sobrepeso (IMC 25-29,99) e obesidade
(IMC > 30,00)."

Efetuou-se a medida da CA com uma fita
métrica simples e escalonada em centimetros,
sendo considerados pontos de risco para o
surgimento de DCV os valores superiores que
94 cm para homens e 80 cm para mulheres. 02
A RCQ foi obtida pela razao entre a CA e a CQ.
Os valores da RCQ superiores a 0,85 para
mulheres e 0,90 para homens foram
comumente associados a maiores riscos de
alteracdbes metabolicas relacionadas a
obesidade.’ Para a medida da pressao arterial
(PA), foram adotados os métodos propostos
pela Sociedade Brasileira de Cardiologia em
2013.

Determinou-se o nivel de atividade fisica
da populacao estudada por meio do IPAQ, em
sua versao curta. Para a analise e
classificacdes dos resultados, recorreu-se ao
consenso proposto pelo Centro de Estudos do
Laboratério de Aptidao Fisica de Sao Caetano
do Sul (CELAFISCS), responsavel pela
coordenacao do IPAQ no Brasil. Diante dessa
referéncia, quatro niveis podem ser
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apresentados: Muito Ativo; Ativo;
Irregularmente Ativo e Sedentario.'?>

Classificou-se o nivel de qualidade do sono
da populacao estudada por meio do PSQI. Os
resultados foram interpretados de acordo com
a somatoria de todos os escores, sendo que
pontuacdes de zero a quatro foram indicativas
de uma boa qualidade do sono; de cinco a
dez, qualidade ruim e valores superiores a
dez, distUrbio do sono.'®”’

Analisaram-se os dados no programa SPSS,
versao 21. Recorreu-se a  estatistica
descritiva: frequéncia relativa e absoluta,
média, mediana e desvio padrao. Para
relacionar as varidveis dos fatores de risco
cardiovasculares com a atividade fisica e a
qualidade do sono, foram adotadas técnicas
nao paramétricas de correlacao de Spearman,
correlacao bisserial, qui-quadrado de Pearson
com correcao de Yates ou teste exato de
Fisher, teste de Mann Whitney e teste Kruskal-
Wallis, com teste de Bonferroni. Aceitou-se
uma significancia estatistica menor ou igual a
5%, ou seja, p < 0,05.

RESULTADOS

Registra-se que participaram da pesquisa
21 homens (56,8%) e 16 mulheres (43,2%)
totalizando 37 individuos. A tabela 1 evidencia
que o antecedente de problema de saide mais
comum para ambos os sexos foi a obesidade.
Foi percebida a auséncia de mulheres que
relataram o consumo de alcool com
frequéncia, enquanto que 28,6% dos homens
declararam que fazem uso com frequéncia.
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Tabela 1. Descricao dos antecedentes, habitos de uso de alcool e tabaco em
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funcao do sexo. Cajazeiras (PB), Brasil, 2016.

Variaveis Feminino Masculino
n % n %

Antecedentes pessoais

Nenhum 12 75,0 16 76,2
Obesidade 3 18,8 4 19,0
Hipertensao arterial sistémica 0 0,0 0 0,0
Diabetes Mellitus 1 6,3 0 0,0
Cardiopatias 0 0,0 0 0,0
Outros 0 0,0 0 0,0
O.beA51d.ade e hipertensao arterial 0 0,0 1 48
sistémica

Bebida alcodlica

Nao consome 9 56,3 38,1

?onsoAme'beblda alcoolica com 0 0,0 6 28,6
requéncia

Consomg bebida alcoolica 7 43,8 7 33,3

esporadicamente

Tabagismo

Fumante 0 0,0 0 0,0
Ex-fumante 0 0,0 2 9,5
Nunca fumou 16 100,0 19 90,5

Ressalta-se

Ilustram-se,

que os homens tiveram

melhores niveis de atividade fisica (muito

ativo) e boa qualidade do sono, conforme
demostrado na tabela 2.

Tabela 2. Descricao do nivel de atividade fisica e qualidade sono.

Cajazeiras (PB), Brasil, 2016.

Variaveis Feminino Masculino
n % n %

Sedentario 4 25,0 6 28,6
Irregularmente ativo 8 50,0 5 23,8
Ativo 3 18,8 6 28,6
Muito ativo 1 6,3 4 19,0
Qualidade do sono

Disturbio do sono 3 18,8 4 19,0
Ruim qualidade do sono 12 75,0 12 57,1
Boa qualidade do sono 1 6,3 5 23,8

na tabela 3, as diferencas das

medianas dos fatores de risco cardiovasculares
entre os sexos.

Tabela 3. Descricao e comparacao dos fatores de risco para problemas cardiovasculares entre os sexos.
Cajazeiras (PB), Brasil, 2016.

Feminino Masculino
RE Média Desvlo Mediana Média Desvlo Mediana
padrao padrao
Idade (anos) 36,19 10,78 32,00 34,48 8,89 33,00
Massa corporal (kg) 64,63 12,39 64,00* 84,24 18,53 79,00*
Altura (cm) 1,60 0,06 1,60* 1,73 0,04 1,73*
'('l‘(g‘/crﬁz‘je massa corporal 25,18 4,33 24,76* 27,91 5,40 26,77*
Circunferéncia abdominal 87 00 977 86.50* 99 67 13.48 98 00*
(cm) ) ) ) ) ) )
Relacéo cintura-quadril (cm) 0,76 0,08 0,75* 0,87 0,07 0,86*
Pressao arterial sistolica 105,63 13,64 100,00 120,00 13,03 120,00*
(mmHg)
Pressao arterial diastolica 69.38 5 73 70.00* 76.67 9. 66 80.00*
(mmHg) ) ) ) ) ) b
*p <0,05.

Mostram-se,

por meio da tabela 4, as

ligacOes entre a qualidade do sono, o nivel de
atividade fisica, a idade, a massa corporal, o

indice de massa corporal,

a altura, a

circunferéncia abdominal, a relacdo cintura-

quadril
diastolica.

e a pressao arterial

sistolica e
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Tabela 4. Correlacao entre o nivel de atividade fisica e a qualidade do

sono. Cajazeiras (PB), Brasil, 2016.

Nivel de

Variaveis atividade Qualidade do sono
fisica

Nivel de atividade fisica - 0,11
Qualidade do sono 0,11 -
Idade (anos) -0,24 0,02
Massa corporal (kg) 0,11 0,08
Altura(cm) 0,22 0,21
Indice de massa corporal
(kg/m2) 0,06 0,01
Circunferéncia abdominal (cm) 0,02 0,05
Relacao cintura-quadril (cm) -0,02 0,29
Pressao arterial sistolica 0,07 0,05
(mmHg)
Pressao arterial diastolica 0,01 0,11
(mmHg)

Associou-se o nivel de atividade fisica da
populacao feminina positivamente com o
peso. Ja a qualidade do sono mostrou
correlacoes positivas com a idade e negativas

com o indice de massa corporal e pressao
arterial diastolica. Todas as associacoes
descritas foram estatisticamente
significativas, conforme a tabela 5.

Tabela 5. Correlacdo entre o nivel de atividade fisica e a qualidade do sono
entre os sexos. Cajazeiras (PB), Brasil, 2016.

Variaveis Nivel de Qualidade do
atividade fisica sono'
Feminino
Nivel de atividade fisica - 0,37
Qualidade do sono 0,38 -
Idade (anos) 0,04 0,54"
Massa corporal (kg) 0,49* -0,28
Altura (cm) 0,26 0,19
indice de massa corporal (kg/m2) 0,33 -0,48*
Circunferéncia abdominal (cm) 0,16 -0,16
Relacao cintura-quadril (cm) 0,23 0,20
Pressao arterial sistolica (mmHg) 0,25 -0,34
Pressao arterial diastolica (mmHg) -0,15 -0,48*
Masculino
Nivel de atividade fisica - -0,02
Qualidade do sono -0,02 -
Idade (anos) -0,35 -0,23
Massa corporal (kg) -0,15 0,19
Altura (cm) 0,19 0,16
indice de massa corporal (kg/m2) -0,21 0,20
Circunferéncia abdominal (cm) -0,14 0,16
Relacao cintura-quadril (cm) -0,35 0,18
Pressao arterial sistdlica (mmHg) -0,22 0,14
Pressao arterial diastolica (mmHg) -0,04 0,25

ICorrelacao bisserial.

Julga-se que nao foi verificada uma
correlacao estatisticamente significativa entre
o consumo de alcool e a qualidade do sono.
Mais homens e mulheres que fazem uso
esporadico de alcool apresentam menos
disturbios de sono.

DISCUSSAO

Investigou-se e analisou-se, neste estudo, a
presenca de fatores de risco para as doencas
cardiovasculares em professores onde, dentre
os antecedentes de problemas de salde, a
obesidade foi a mais frequente em ambos os
sexos. Levando-se em consideracao as
mulheres avaliadas, nenhuma relatou o
consumo de bebida alcodlica com frequéncia.
Ja os homens fazem uso com frequéncia. A
maioria dos docentes foi classificada como

sedentaria e irregularmente ativa como,
também, mau dormidora, porém, foi
observado que os homens avaliados sao mais
ativos e tém uma boa qualidade do sono em
relacao as mulheres.

Obteve-se, na comparacao dos fatores de
risco para DCV por sexo, que os homens
apresentaram um risco maior. No grupo
feminino, foram observadas correlacées
significativas entre a qualidade do sono e o
nivel de atividade fisica e os fatores de risco
para as DCV. Nos homens, nao foram
verificadas correlacdes significativas entre os
fatores supracitados. Na relacao entre o
consumo de bebida alcodlica e a qualidade do
sono, nao foram \verificados resultados
estatisticamente significativos.
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Acredita-se que as doencas cronicas nao
transmissiveis, como o cancer, o DM, as DCV e
a HAS, representam um conjunto de doencas
que se evidenciam por apresentar, de forma
geral, demorado tempo de evolucao, lesées
irreversiveis, extenso periodo de laténcia e
complicacoes que podem levar a incapacidade
ou a morte.®

Aponta-se, assim, de acordo com os
resultados ja descritos, que Carlucci et al."
enfatizam a obesidade como um fator de risco
consideravel para o desenvolvimento de
doencas cronicas, ja que o aumento de
gordura corporal leva a disfuncdes organicas
que constituem fatores de riscos. O
crescimento da obesidade, no Brasil, € menos
acentuado entre grupos socioecondmicos mais
ricos ou escolarizados, entre mulheres e nas
regides mais desenvolvidas do pais.”

Reconhece-se que o sobrepeso/obesidade
tem origem multifatorial, pois varios fatores
metabdlicos, genéticos, comportamentais
(especialmente  habitos  alimentares e
atividade fisica), ambientais, culturais e
socioecondmicos tém auxiliado a sua
ocorréncia. Entre os  professores, 0s
comportamentos negativos em relacdao aos
elementos atividade fisica e nutricao tém sido
verificados como os de maior frequéncia,
mesmo em distintas regides brasileiras. As
modificacées nas condicées ocupacionais de
muitos grupos de profissionais, em especial, o
grupo dos docentes, contribuiram para o
surgimento de doencas associadas aos habitos
de vida, dentre elas, a obesidade.?

Presenciou-se o consumo esporadico de
alcool em ambos os sexos e o consumo
frequente apenas no sexo masculino. O alcool
€ um elemento prejudicial que pode favorecer
o surgimento de algumas doencas como:
hipertrigliceridemia, HAS, DM nao insulino-
dependente, hepatopatia, cancer,
encefalopatia, pancreatite e problemas
psicossociais e comportamentais.?’  Seu
consumo repetitivo e nao moderado causa
prejuizos no convivio social e pode ser
encarado como uma importante doenca social.
E caracterizado como uma droga licita, sem
limitacdes ao seu consumo, o que varias vezes
leva mulheres e homens ao seu uso abusivo.

Registrou-se, no estudo realizado,”? que
teve por objetivo descrever a prevaléncia do
consumo abusivo de alcool na populacdo
brasileira, segundo caracteristicas
sociodemograficas de salude que, em 2013, a
prevaléncia foi 13,7%, superior entre os
homens (21,6%) em relacao as mulheres
(6,6%).

Destaca-se, em varios estudos, que a saude
estd associada com os habitos e
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comportamentos adotados no decorrer da
vida. Assim, a irregularidade no padrao do
sono e a inatividade fisica que prevalecem nos
individuos avaliados podem causar muitas
repercussoes para o ser humano como o mau
funcionamento cognitivo, uma propensao de
alteracdées no metabolismo e no sistema
endocrino e distUrbios psicolégicos. Pessoas
que dormem mal tendem a ter mais
morbidades, menor expectativa de vida e
envelhecimento precoce.?

Encontraram-se, em um  estudo,*
resultados similares aos obtidos neste estudo,
visto que a avaliacao da pratica de atividades
fisicas entre os docentes que participaram da
pesquisa indicou a ocorréncia de 28,3% (n =
83) de “sedentarios” (que nao realizam
qualquer atividade fisica por dez minutos
continuos na semana). Somando-se 0s
sedentarios aos irregularmente  ativos,
observou-se que mais da metade (56,6%) dos
professores participantes da pesquisa é pouco
ativa ou sedentaria. Os docentes do sexo
masculino (50,0%) foram mais ativos que os do
sexo feminino (38,6%).

Reforca-se que estudos mostram que uma
qualidade do sono ruim se apresenta como
fator de risco para a exacerbacao das DCV
também podendo ser um consideravel
marcador da salde cardiovascular. Ha a
confirmacao da associacao entre a ma
qualidade e a duracao do sono com varios de
fatores de risco e estes, por si, podem
favorecer o desenvolvimento de doenca
arterial coronariana (DAC), DM, HAS e
obesidade.

Constatou-se, em outro estudo® realizado
em uma empresa de beneficiamento de graos,
que 43% dos profissionais relataram sonoléncia
excessiva durante o periodo de trabalho, 51%
indicaram ter insonia habitual no Gltimo ano e
11% informaram o wuso esporadico de
medicamentos para dormir. De modo
subjetivo, a nota dada pelos trabalhadores
para a qualidade do seu sono diario teve
média 5,7, em uma escala de zero a dez,
sendo que 42% relataram dormir menos de seis
horas por dia, contexto que apresenta relacao
com esta pesquisa, pois os professores
também relataram que a sua qualidade do
sono é ruim.

Soma-se, além disso, outro estudo®, que
teve por objetivo verificar as relacdes entre o
processo de trabalho docente, as condicoes
sob as quais ele se desenvolve e o possivel
adoecimento fisico e mental, realizado em
uma universidade federal brasileira, que
destacou a exaustdao emocional considerando
a alta manifestacao de sintomas como
estresse (52,4%), nervosismo (31,1%), cansaco
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mental (55,1%) e insonia (29,1%), entre
outros.

Verificou-se que o grupo masculino
avaliado apresentou valores médios e
medianos de IMC, CA, pressao arterial sistolica
e pressao arterial diastélica, maiores do que
as mulheres, porém, nas medianas, os valores
de CA foram alterados em ambos 0s sexos. Nos
dias atuais, sabe-se que a obesidade central
se mostra mais associada a distUrbios
metabolicos e riscos cardiovasculares levando-
se em conta que a distribuicao da gordura
corporal e a CQ maior do que 100 cm podem,
isoladamente, aumentar o risco de DM em 3,5
vezes, mesmo apos o controle do IMC. Por sua
vez, a gordura centralizada esta relacionada a
quantidade de tecido adiposo visceral.?”’

Relata-se, de acordo com os padrbes de
IMC, que embora, na mediana, o grupo
feminino dos professores avaliados tenha sido
classificado com um estado nutricional normal
(IMC médio de 24,76 kg/m?), este encontra-se
muito proximo do valor limitrofe para o
sobrepeso (25 kg/m?). Ja os homens foram
classificados acima do ponto de corte para o
sobrepeso (26,77 kg/m?), e corroboram com
estudos que tiveram, por objetivo, que
determinar a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade, além de verificar a influéncia da
massa corporal nos niveis glicémicos dos
professores de uma universidade.?® Em relacao
ao IMC, a maioria dos professores foi
classificada em excesso de peso (51,04%), com
uma diferenca importante entre os sexos.
Enquanto a maioria das mulheres estava
dentro dos valores de normalidade (64,3%),
cerca de 57,3% dos homens apresentaram
sobrepeso (IMC > 25,0 kg/m?).

Assemelham-se esses valores também a
outros encontrados,”’ em estudo com
professores da rede estadual de ensino em
Jequié (BA), cujo objetivo foi avaliar a
prevaléncia e os fatores sociodemograficos,
ocupacionais e os habitos de vida associados
ao sobrepeso/obesidade. A média geral do IMC
foi de 24,93 (+ 4,38) kg/m2, sendo 26,39
(x4,14) kg/m2 entre os homens e 24,35 (&
4,36) kg/m2 entre as mulheres. A prevaléncia
total de sobrepeso/obesidade foi de 47,2%.

Apresentou-se que o nivel de atividade
fisica das mulheres avaliadas nesta pesquisa
teve correlac@es significativas e positivas com
a massa corporal, ou seja, mulheres com uma
massa corporal maior apresentam um melhor
nivel de atividade fisica. Isso pode ser
justificado pelos achados de outro estudo,?
que teve por objetivo identificar os motivos
para a pratica de atividade fisica e analisar a
sua relacado com a imagem corporal em
adultos frequentadores de academia. Dentre
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os motivos para a pratica da atividade fisica
entre as mulheres, a harmonia apresentou
diferenca significativa. Além disso, foi
observado que as mulheres possuem
insatisfacao com a imagem corporal.

Evidenciou-se, neste estudo, que a
qualidade do sono feminina esta associada
positivamente com a idade, ou seja, quanto
maior a idade, melhor a qualidade do sono.
Isso se relaciona a outro estudo®® cujos
resultados mostraram que 81,6% dos idosos
apresentavam qualidade do sono boa ou muito
boa. E outro estudo,®' que utilizou o PSQl,
obteve resultados diferentes aos desta
pesquisa evidenciando que os idosos
apresentam qualidade do sono ruim (69,4%).

Atentou-se, ainda em relacdao a analise da
qualidade do sono no grupo feminino, para
uma relacao significativa e negativa com o
IMC corroborando outros achados,** onde foi
encontrada uma correlacao negativa entre a
duracao de sono e o IMC, visto que individuos
que dormiram menos de oito horas
aumentaram o IMC proporcionalmente. Varios
estudos mostram que pessoas que dormem
menos tém uma maior chance de se tornar
obesas e que a diminuicao do sono eleva a
razao grelina/leptina causando o aumento da
fome e do apetite. Isso pode estar ligado a
maior ingestao calorica e ao surgimento da
obesidade.*

Relacionaram-se a qualidade do sono e a
pressao arterial diastolica significativa e
negativamente na amostra feminina, ou seja,
quanto maior a pressao arterial, pior a
qualidade do sono e vice-versa. Os achados
deste estudo se assemelham-se a outros, onde
foram avaliados 280 hipertensos e, destes, 156
apresentaram uma qualidade do sono ruim e
106 utilizavam medicamentos para dormir.**
Os autores associam esses achados com a
hiperatividade do sistema nervoso simpatico e
do sistema renina-angiotensina, a elevacao da
relacdo  endotelina-1/6xido  nitrico e,
principalmente, com o aumento do volume
extracelular que esta presente  nos
mecanismos fisiopatologicos da HAS e estes
estao intimamente relacionados ao surgimento
de disturbios do sono.

Pondera-se que, na amostra masculina
deste estudo, nao foram verificadas
associacoes significativas entre a qualidade do
sono e o nivel de atividade fisica e os fatores
de risco para as DCV, porém, o nivel de
atividade fisica apresenta associacao inversa
com o risco de DCV.*® Além disso, estudos
mostram que atividades habituais, como
caminhadas por tempo maior que 30 minutos e
subir escadas tanto de forma habitual, como
ocupacional, podem ocasionar protecao
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cardiovascular e, ainda, atividades
ocupacionais com maior gasto energético
estao relacionadas com menores taxas de
obitos por DCV.

Apresentaram-se limitacdes importantes
nesta pesquisa em relacdo a escassez de
estudos voltados a populacao de docentes
universitarios, principalmente abordando sua
qualidade de sono, bem como sua relacao com
os fatores de risco para as DCV e, ainda, a
dificuldade para obter uma amostra mais
significativa devido a limitada disponibilidade
dos professores para a realizacdo dos
procedimentos de coletas de dados.
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CONCLUSAO

Conclui-se que a obesidade foi observada
em ambos 0s sexos e constitui importante
fator de risco para o surgimento de doencas
cronicas nao  transmissiveis, além de
combinar-se a outros fatores de risco a saude.

Observou-se, levando em consideracao toda
a populacdo estudada, que o nivel de
atividade fisica foi baixo nos professores
avaliados, porém, o sexo masculino se
mostrou mais ativo do que o feminino,
segundo os critérios estabelecidos pelo IPAQ.
Na analise da qualidade do sono, observaram-
se resultados semelhantes aos estudos
anteriores onde os professores foram
classificados como maus dormidores. No
entanto, ao segregar a populacao, foi visto
que os homens apresentam uma melhor
qualidade do sono em comparacao as
mulheres, de acordo com os parametros do
PSQI. Sobre os fatores de risco para doencas
cardiovasculares, constatou-se que os homens
apresentam um maior risco para as DCV do
que as mulheres.

Acrescenta-se, ainda, que o grupo feminino
apresentou correlacdes significativas entre o
nivel de atividade fisica e a qualidade do
sono, com alguns fatores de risco para as DCV.
Assim, constata-se a existéncia de associacao
entre a ma qualidade do sono e os fatores de
risco para as DCV em professores
universitarios.

Ressalta-se a necessidade de implantacao
de programas e estratégias preventivas que
visem a reduzir os riscos cardiovasculares
entre os docentes por meio de mudancas no
estilo de vida e reconhecimento de suas
limitac6es, bem como novas pesquisas sobre o
tema para reforcar as  associacoes
identificadas e propor mudancas
contextualizadas.
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