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Resumo: O período do ensino superior é responsável por desencadear alterações emocionais já que é 

uma transição para a vida adulta. Este estudo tem por objetivo avaliar e identificar os fatores associados 

ao risco cardiovascular e o perfil emocional em universitários do último semestre do curso de 

Fisioterapia, no qual os alunos realizam atendimento prático e aulas teóricas. Trata-se de uma pesquisa 

observacional, de corte transversal, quantitativa, na qual uma avaliação foi realizada pela aplicação do 

questionário EADS 21 modificado e pela aferição de pressão arterial e cálculo do Índice Cintura-Quadril 

e Índice de Massa Corporal, a fim de encontrar possível aumento no nível de estresse, ansiedade ou 

depressão associado a um estilo de vida menos saudável. Participaram da pesquisa 20 alunos com idade 

de 21 a 39 anos, sendo em sua maioria do sexo feminino, sedentários, eutróficos, com Índice Cintura-

Quadril e pressão arterial normais. Levando em conta o âmbito emocional, o estresse foi responsável 

pelos níveis mais elevados se comparado à ansiedade e depressão, e o mesmo mostrou-se mais 

exacerbado em mulheres. Portanto, alunos do último semestre do curso de Fisioterapia de uma 

Instituição do Vale do Paraíba apresentaram o sedentarismo e o estresse como principais fatores 

associados ao risco cardiovascular, sendo imprescindível uma maior atenção à essa população levando 

em consideração que serão os futuros profissionais atuantes no mercado de trabalho e responsáveis pela 

saúde do próximo. 

 

Palavras-chave: Saúde do estudante. Ansiedade. Depressão. Estilo de vida.  

 

Abstract: College period is responsible for triggering emotional changes once it is a transition to adult 

life. This paper goal is to evaluate the habits changes and profile emotional in Physiotherapy students 

coursing the last semester in which the students perform practical service and theoretical classes. This 

is an observational, cross-sectional, quantitative research in which an evaluation was made by the 

application of EADS 21 modified questionnaire, by gauging blood pressure, by calculating waist-to-hip 

index and body mass index in order to find a possible increased stress level, anxiety and depression 

associated to a lifestyle less healthy. Twenty students between the ages 21 to 39 participated in this 

research, being mostly female, sedentary, eutrophic, with normal blood pressure and waist-to-hip index. 

Considering the emotional scope, the stress was responsible for higher levels compared to anxiety and 

depression, and the same was shown more exacerbated in women. Therefore, last semester students of 

Physiotherapy course in a Vale do Paraiba Institution had presented the sedentarism and the stress as 

mainly factors associated to cardiovascular risk, being essential more attention to this population 

considering that they will be the future active professionals in the labor market and responsible for the 

health of the next. 

 

Keywords: Student's health. Anxiety. Depression. Lifestyle. 

 

  



INTRODUÇÃO  

  

A universidade é um momento importante para a formação da pessoa adulta, essa etapa 

da vida é definida por ser a transição entre “mundos”, com experiências novas a serem vividas. 

Essas novas vivências fazem com que o indivíduo tenha que se adequar e procurar novos meios 

para antigos propósitos [1].  

Desta forma, o ingresso na vida acadêmica, é caracterizado como um momento de 

intensas mudanças, que podem apresentar fatores estressores que incluem uma adequação a 

novos comportamentos que podem perdurar por toda vida [2] isso desencadeia nos jovens, 

diversos sinais neuroendócrinos como aumento da frequência cardíaca, picos hipertensivos, 

declínio de atenção e memória, ansiedade [3] que atuam de forma negativa no convívio social 

e lazer do indivíduo [4]. 

Uma das mudanças observadas nesta população é a mudança nos hábitos de vida. Um 

estudo realizado no Brasil sobre o comportamento saudável de jovens adultos constatou que 

apenas 8% dos participantes foram considerados saudáveis, e a falta de atividade física e 

consumo de uma alimentação inadequada foram os comportamentos mais frequentes [5]. 

Esses maus hábitos são considerados fatores de risco para Doenças Cardiovasculares 

(DCV), pois influenciam o sistema cardíaco, assim como o estresse, que também é apontado 

como um importante fator e é considerado uma epidemia mundial, na qual 90% das pessoas são 

afetadas por essa síndrome [6]. O estresse é um dos fatores de risco mais fortes para o infarto 

agudo do miocárdio, por exemplo [7]. 

A forma desarmônica como o organismo responde ao estresse pode levar a alterações 

na personalidade e até mesmo alterações fisiológicas, como em reações imunológicas, 

hormonais e no metabolismo, por exemplo [8].  

A sociedade vem passando por um período de transição nutricional, demográfica e 

epidemiológica, ocasionando um aumento considerável nas doenças crônicas não- 

transmissíveis. No decorrer das décadas ocorre gradativamente uma mudança nos índices de 

desnutrição que vão sendo substituídos por altos índices de obesidade, reformulando as causas 

de morbimortalidades [9].  

Devido o impacto dessas mudanças, do estilo de vida e exposição a vários fatores de 

risco na vida dos jovens, e sabendo que a principal causa de morte em todo mundo são as 

doenças cardiovasculares [10], torna-se importante quantificar os fatores de risco 

cardiovasculares na população jovem para identificar precocemente a susceptibilidade desses 



indivíduos para as doenças cardiovasculares e permitir elaborar estratégias de prevenção e 

promoção à saúde neste público alvo.   

Essas ações são metas estabelecidas pela Organização Mundial de Saúde (OMS) e 

Organização Pan-americana de Saúde, e prioridades das políticas públicas propostas pelo 

Ministério da Saúde Brasileiro, na busca de mudar o panorama dessas principais causas de 

morbidade e mortalidade que são as doenças cardiovasculares [11]. 

Diante do exposto acima, o objetivo deste estudo é avaliar e identificar os fatores 

associados ao risco cardiovascular e perfil emocional em universitários do último semestre do 

curso de Fisioterapia para que se possa orientá-los a criarem hábitos de vida mais saudáveis 

tanto físicos como emocionais.  

 

MATERIAL E MÉTODOS  

  

Trata-se de um estudo observacional transversal descritivo analítico de natureza 

quantitativa, cujas variáveis investigadas foram: sedentarismo, etilismo, tabagismo, Pressão 

Arterial (PA), obesidade, obesidade abdominal, níveis de ansiedade, depressão e estresse. 

O projeto foi submetido à avaliação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) por 

intermédio da Plataforma Brasil e aprovado sob o parecer número 2.621.976, em conformidade 

com a Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), garantido a privacidade dos 

voluntários, os quais todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Participaram desta pesquisa 20 alunos do último semestre do curso de Fisioterapia de 

uma Instituição de Ensino Superior do Vale do Paraíba, SP, de ambos os sexos. Foram 

utilizados como critérios de inclusão apresentar idade entre 17 a 40 anos e estar matriculado no 

curso de Fisioterapia do Centro Universitário FUNVIC. Os critérios de exclusão foram estar 

utilizando medicamentos para controle da Pressão Arterial, de sintomas de ansiedade, depressão 

e estresse, ou qualquer medicamento que interfira no aspecto cognitivo ou psicológico dos 

alunos. E foram excluídos os voluntários que não preencheram corretamente o questionário, 

não realizaram o exame físico, ou não compareceram às entrevistas agendadas. 

Foram avaliadas as variáveis relacionadas ao perfil emocional como estresse, ansiedade 

e depressão, e também os fatores de risco cardiovasculares, tais como Pressão Arterial Sistólica 

(PAS) e Pressão Arterial Diastólica (PAD), sedentarismo, hábitos alimentares, tabagismo, 

Índice de Massa Corpórea (IMC), Circunferência Abdominal (CA) e Índice Cintura-Quadril 

(ICQ). 



Os dados antropométricos foram obtidos através da altura medida por uma fita métrica 

que se apresentava fixada na parede, peso em quilogramas por uma balança digital da marca 

123útil do modelo PH-2015B, devidamente calibrada. O IMC foi calculado a partir da divisão 

da massa corporal em quilogramas pela altura em metro ao quadrado (kg/m2). Segundo os 

resultados do cálculo do IMC, os indivíduos foram divididos em grupos classificados em: 

abaixo do peso com IMC < 18,5, normais com IMC de 18,5 a 24,9 kg/m2, pré-obesos com IMC 

entre 25 a 29,9 kg/m2 e obesos classe I com IMC de 30 a 34,5 kg/m2, obesos classe II com IMC 

entre 35 a 39,9 e obesos classe III ≥ 40 [12]. 

A Circunferência Abdominal (CA) foi obtida com uma fita métrica, em que se mede o 

ponto médio entre a crista ilíaca e a última costela com local desnudo. Foram considerados para 

esta pesquisa um valor maior ou igual a 94 cm para os homens, no qual valores maiores ou 

iguais a 102 cm representam alto risco de apresentarem doenças do sistema cardiovascular, nas 

mulheres um valor maior ou igual a 80 cm, em que os valores maiores ou iguais a 88 cm 

representam alto risco de apresentarem doenças do sistema cardiovascular [13].  

A Pressão Arterial (PA) foi medida com um esfigmomanômetro e um estetoscópio 

padrão, em que o paciente foi colocado sentado e orientado a apoiar o seu braço na altura do 

peito e que permanecesse calmo durante a aferição. O aluno permaneceu sentado durante todo 

processo, com os pés apoiados ao solo e com a coluna ereta no encosto da cadeira. Foi escolhido 

de preferência o braço esquerdo para fazer a medição, a braçadeira foi colocada a cerca de 2 cm 

acima da fossa cubital, localizou-se a artéria braquial e então o diafragma do estetoscópio foi 

colocado em cima desta. 

Através de dados da ficha de avaliação foram investigados a possível presença de fatores 

associados ao risco cardiovascular, em que continha perguntas sobre histórico familiar de 

doenças, prática de atividade física, consumo de álcool e tabaco, e prováveis patologias 

associadas. 

Foi utilizada para avaliação do perfil emocional a Escala de Ansiedade, Depressão e 

Stress (EADS) de 21 itens, no qual 7 itens representam a ansiedade, 7 itens a depressão e 7 itens 

o estresse. Os próprios pacientes avaliam a ocorrência dos fenômenos descritos na escala de 

acordo com a última semana que se passou, segundo a pontuação de 4 pontos a seguir: 0 – Não 

se aplicou nada a mim; 1 – Aplicou-se a mim algumas vezes; 2 – Aplicou-se a mim muitas 

vezes; 3 – Aplicou-se a mim a maior parte das vezes. Os resultados foram determinados pela 

soma dos resultados dos sete itens de cada subescala, em que se encontram três notas para cada 

uma, na qual o valor mínimo pode ser 0 e o máximo 21 [14].  

 



RESULTADOS 

 

Participaram da pesquisa 20 alunos matriculados no curso de Fisioterapia de uma 

Instituição de Ensino Superior do Vale do Paraíba, SP. Dos voluntários selecionados, todos 

aceitaram participar da pesquisa de avalição, não havendo nenhum excluído ou desistente 

durante o período da pesquisa. 

Os participantes apresentaram idade entre 21 e 39 anos, com uma média de 25,6 anos 

(DP = 5,3), dos quais 60% estavam na faixa etária até 23 anos. 

Todos os alunos participantes da pesquisa estavam matriculados no 8º semestre do curso 

de Fisioterapia, ou seja, no último semestre desta graduação, quando foram avaliados, e 75% 

eram do sexo feminino, representando a maior parte desta amostra. 

As informações sobre os fatores associados ao risco cardiovascular investigados dos 

alunos estão expressas na tabela 1 em distribuição absoluta e relativa. 

 

Tabela 1 – Distribuição absoluta e relativa dos fatores de risco cardiovascular dos estudantes do 8º 

semestre de Fisioterapia do UniFUNVIC de Pindamonhangaba – SP (n=20) 

  n % 

IMC IMC < 18,5 kg – Abaixo do peso  1 5 

IMC= 18,5-24,9 kg – Normais 9 45 

IMC= 25-29,9 kg – Pré-obesos 7 35 

IMC ≥ 30,0 kg – Obesidade 3 15 

RELAÇÃO 

CINTURA/QUADRIL 

Normal 14 70 

Risco Moderado 4 20 

Alto Risco Cardiovascular 2 10 

PRESSÃO ARTERIAL Normal 16 80 

Pré-Hipertensão 3 15 

Hipertensão 1 5 

HÁBITOS DE VIDA Sedentário 14 70 

 Ativo 6 30 

 

Dos estudantes que praticavam algum exercício físico, 83,3% praticam 3 vezes por 

semana e 16,7% somente 1 vez na semana.  

Eles também foram avaliados quanto a hipótese diagnóstica de doença cardiovascular, 

metabólica ou respiratória e história familiar dessas doenças. Foi observado que 65% dos 



estudantes negam alguma hipótese diagnóstica de doença, mas dos 35% que apresentaram 

alguma patologia teve como a condição mais presente a asma, bronquite e a sinusite, seguida 

da Hipertensão arterial sistêmica (HAS).  

Quanto ao estilo de vida, nenhum dos avaliados respondeu aderir ao tabagismo e 

tratando-se do etilismo, a maioria afirma beber casualmente. 

Quanto ao perfil emocional dos alunos, foi possível observar uma maior média para o 

estresse, como apresentado na figura 1. 

 

 

Figura 1 – Média dos níveis de Estresse, ansiedade e depressão dos estudantes do 8º semestre 

de Fisioterapia do UniFUNVIC, Pindamonhangaba – SP. 

 

De acordo com a classificação da EADS 21, os estudantes do 8º semestre de Fisioterapia 

apresentam nível moderado de estresse, ansiedade e depressão. 

Ao se comparar os valores médios de acordo com o sexo, foi possível observar que as 

mulheres apresentam maiores níveis, sendo considerados moderados a graves para estresse e 

ansiedade e moderado para depressão, e os homens com níveis considerados normais. A figura 

2 apresenta o gráfico com a comparação entre as médias dos dois grupos. 
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Figura 2 – Comparação da média dos níveis de Estresse, ansiedade e depressão entre os gêneros 

dos estudantes do 8º semestre de Fisioterapia do UniFUNVIC, Pindamonhangaba – SP. 

 

 

 

DISCUSSÃO  

 

No presente estudo notou-se que alunos do último semestre de Fisioterapia em sua 

maioria não praticam atividade física e bebem de forma casual. Na graduação, os formandos 

tendem a apresentar mais riscos para doenças cardiovasculares que os calouros. Observa-se 

então que os veteranos têm mais chance de adotar um estilo de vida que prejudique a própria 

saúde, como o tabagismo, o etilismo e a prática insuficiente de exercícios físicos regulares. Isto 

ocorre pelo fato do adulto jovem estar em um novo ambiente com um sentimento de querer ser 

incluso no grupo estudantil, somado ao sentimento de independência em que se aumentam a 

possibilidade de ingestão e uso destas drogas [15].  

Dos avaliados, 50% possuem um IMC acima do preconizado, tanto nas mulheres quanto 

para os homens. De acordo com o Instituto Nacional do Coração, Pulmão e Sangue dos EUA, 

adultos com 18 anos de idade ou mais que apresentem um IMC ≥ 25 kg/m2 são considerados de 

maior risco para desenvolvimento de morbidades, como HAS, hipercolesterolemia, diabetes 

mellitus tipo 2, entre outros [16].  

Apesar disto, foram classificados como normal ou de baixo risco para a manifestação 

de doenças cardíacas conforme o ICQ, sendo 14 dos 20 voluntários da pesquisa. O ICQ, que é 

obtido através da divisão entre a circunferência da cintura pela de quadril, é utilizado para 

12,7

7,8
8,2

2,4 2,6
3,2

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

Estresse Ansiedade Depressão

Mulheres

Homens



avaliar a distribuição de gordura corporal [17]. São classificados como perfil de risco quando o 

valor obtido nessa divisão for para homens acima de 0,95 e para mulheres, acima de 0,80 [18].  

Ainda que haja alguns voluntários que apresentem predisposição a desenvolver DCV 

devido aos fatores de risco informados por eles mesmos, poucos graduandos apresentaram 

alguma alteração na PA que causasse alarme, representando 20% da amostra, sendo 5% 

considerada hipertensa, conforme o III Consenso Brasileiro de Hipertensão Arterial, a PA 

aferida foi maior que 139 x 90 mmHg, incluindo o indivíduo no primeiro estágio de hipertensão 

arterial [19]. 

Um consenso realizado pela Organização Pan-Americana da Saúde recomenda a 

realização de no mínimo 30 minutos diários de atividade física moderada a fim de reduzir a 

incidência de cardiopatias e AVE, por exemplo [11]. Contudo, uma mínima amostra adere a 

isto, representada por apenas 5 discentes, que tende a diminuir de forma inversamente 

proporcional ao avanço da idade, principalmente entre as mulheres.  

Em relação a saúde mental destes universitários, foi obtido uma grande proporção de 

níveis moderados de estresse, depressão e ansiedade, respectivamente, segundo os números 

achados nas respostas da EADS-21 pelos participantes. Entre esses, os transtornos mais comuns 

são os de ansiedade e depressão [20]. Um estudo demonstra a ocorrência de estresse 

gradativamente maior entre os discentes dos últimos períodos da graduação [21]. 

Entre as alterações referentes a saúde emocional, os maiores níveis estavam entre as 

mulheres. Segundo Kinrys e Wygant, o gênero feminino possui uma chance significativamente 

maior de desenvolver transtorno de pânico, transtorno de ansiedade generalizada e transtorno 

de estresse pós-traumático. Evidências sugerem que este fato ocorra devido a diferença genética 

e hormonal entre os sexos [22]. Isso pode acontecer por três motivos principais: as mulheres 

possuem mais facilidade em confessar que sofrem com o estresse, as mulheres estão mais 

susceptíveis ao estresse e/ou vivenciam mais situações estressantes se comparadas aos homens 

[23]. 

Em um estudo conduzido por Leão, notou-se que o nível de estresse dos estudantes da 

área de saúde tende a ser maior do que comparado às outras áreas, tendo o curso de Fisioterapia 

um destaque maior com prevalência de depressão em 35,7% dos alunos. Isso pode ser 

justificado de acordo com o relacionamento com amigos, colegas de classe e docentes [24]. 

Assim, os resultados da pesquisa vão de encontro com o estudo acima, o qual se deparou com 

um nível maior de estresse entre as estudantes do curso de Fisioterapia em comparação ao sexo 

oposto. 



Diante do exposto faz-se necessária a investigação de um maior número possível de 

estudantes de ambos os sexos, já que a amostra foi predominantemente feminina, e em 

associação com uma avaliação mais detalhada do perfil emocional, pois não apresentavam 

exames ou consultas recentes. Também se torna importante o desenvolvimento de investigação 

junto a profissionais de psicologia, a fim de identificar os principais fatores que desencadeiam 

essas alterações identificadas. 

 

 

CONCLUSÃO 

 

Foi possível identificar que estudantes de um curso de Fisioterapia do último semestre 

apresentam como principais fatores associados ao risco cardiovascular o sedentarismo, o IMC 

acima de 25 kg/m2 e quanto ao perfil emocional, os níveis de estresse, ansiedade e depressão se 

mostraram moderados. 

Pode-se observar também que as mulheres apresentam maiores níveis do perfil 

emocional, sendo moderados a graves para estresse e ansiedade e moderado para depressão. 

Diante dessas alterações torna-se importante maior investigação acerca dos fatores 

gatilho para este perfil emocional alterado, principalmente entre as mulheres, e assim permitir 

uma atuação para minimizar os fatores associados ao risco cardiovascular identificados. 
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