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RESUMO

O sedentarismo é definido como a falta ou a grande diminuicdo de atividade fisica. E
sabido que a atividade fisica estimula a funcdo dos sistemas cardiovascular, respiratorio e
musculoesquelético, assim como promove motivacdo psicolégica e sensacdo de bem
estar. E considerado o principal fator de risco para a morte subita, estando na maioria das
vezes associado direta ou indiretamente, as causas ou ao agravamento da grande
maioria das doencas. O objetivo do estudo foi verificar a prevaléncia de sedentarismo e
sua associacdo com outros fatores de risco em funcionarios, docentes e alunos da
Universidade Estadual Paulista. Foram avaliados clinica e laboratorialmente, de agosto de
2003 a maio de 2007, 9867 pessoas gque compareceram a campanha institucional
“Promocéo da Saude e Prevencédo de Doencas”. A coleta dos dados ocorreu por procura
voluntaria; todos os participantes preencheram questionario com dados pessoais e
epidemiologicos; foram verificados o peso, a altura, a presséo arterial e coletado sangue,
por puncdo digital para verificagdo dos niveis de glicose e colesterol total. Foram
considerados sedentarios todos aqueles que nao realizavam atividade fisica regular por
no minimo 30 minutos trés vezes por semana. Todos aqueles que apresentaram
anormalidades nas avaliacGes foram orientados por meio de consulta de enfermagem e
sugerido procurarem auxilio médico. A prevaléncia de inatividade fisica foi de 59,9 %
(alunos, 57,4%; docentes, 55,8%, e servidores, 65,4% ); 57% eram homens ( p<0,05).
Observou-se uma proporcdo de sedentarios maior na faixa etaria entre 30 a 60 anos,
guando comparada com faixa etéria inferior ( p=0,003). Observou-se associa¢cao no grupo
sedentario com IMC igual ou maior que 30 Kg/m2 (p =0,00...). Os valores de colesterol
total e glicemia em jejum foram maiores entre os sedentarios. A proporcao de hipertensos
foi maior (p= 0,002) entre os sedentarios, bem como o tabagismo . Observou-se que o
sedentarismo ndo representa apenas um risco pessoal de enfermidade, mas tém um
custo econdémico para o individuo, a familia e para a sociedade. Percentual elevado de
sedentérios, como o encontrado no nosso estudo, foi relatado em outros estudos,
variando conforme a metodologia utilizada. Todos os fatores de risco, pesquisados para
doencas cardiovasculares foram mais frequentes nos individuos sedentérios. O
desenvolvimento de programas de saude, e campanhas que envolvam o incentivo a
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atividade fisica regular, para toda a populacdo, certamente trara, no futuro, uma reducéo
na incidéncia de doencas coronarianas e melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Sedentarismo. Universidade. Fatores de risco.
Financiamento: PROEX — Projetos de Extensdo. Auxilio financeiro e bolsa de extenséo

SEDENTARY: PREVALENCE AND ASSOCIATION OF CARDIOVASCULAR RISK
FACTORS

ABSTRACT

A sedentary lifestyle is defined as the absence or great reduction of physical activity. It is
known that physical activity stimulates the function of the cardiovascular, respiratory and
muscle skeletal systems, as well as promotes psychological motivation and sense of well
being. It is considered the main risk factor for sudden death, and it is most often
associated direct or indirectly, to cause or exacerbate the vast majority of diseases. The
aim of this study was to determine the prevalence of sedentary lifestyle and its association
with other risk factors in employees, teachers and students at Universidade Estadual
Paulista. We evaluated clinical and laboratory testing from August 2003 to May 2007 for
9867 people who attended a campaign of "Health Promotion and Disease Prevention”.
Data collection occurred for voluntary, every participant completed a questionnaire with
personal data and epidemiological verified the weight, height, blood pressure and blood
collected by finger prick to check the levels of glucose and total cholesterol. We
considered sedentary those who did not perform regular physical activity for at least 30
minutes three times a week. Those who had abnormalities in the evaluations were told by
nursing consultation and suggested to seek medical help. The prevalence of physical
inactivity was 59.9% (57.4% students, 55.8% teachers, 65.4% and servers), 57% were
men (p <0.05). There was a greater proportion of sedentary individuals aged 30 to 60
years compared with younger ones (p = 0,003). Association was observed in the
sedentary group with a BMI equal to or greater than 30 kg/m2 (p = 0,000...). The values of
total cholesterol and fasting glucose were higher among sedentary. The proportion of
hypertensive patients was higher (p = 0.002) among the sedentary and smokers. It was
observed that sedentary lifestyle is not only a personal risk of disease, but there is an
economic cost to the individual, family and society. High percentage of sedentary, as
found in our study was reported in other studies, varying according to the methodology
used. All risk factors for cardiovascular diseases surveyed were more common in
sedentary individuals. The development of health programs and campaigns involving the
encouragement of regular physical activity for the entire population, surely will in the
future, reduce the incidence of coronary heart disease and improve quality of life.

Keywords: Sedentary. University. Risk factors.

SEDENTARIOS: PREVALENCIA Y ASOCIACION DE FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR

RESUMEN
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Un estilo de vida sedentario se define como la ausencia o gran reduccién de la actividad
fisica. Es sabido que la actividad fisica estimula el funcionamiento de los sistemas
cardiovascular, respiratorio y musculo esquelético, asi como promueve la motivacién
psicoldgica y la sensacién de bienestar. El sedentarismo es considerado el principal factor
de riesgo de muerte subita, y se asocia mas directa o indirectamente como causa del
recrudecimiento de la gran mayoria de las enfermedades. El objetivo de este estudio fue
determinar el sedentarismo y su asociacion con otros factores de riesgo en los
empleados, profesores y estudiantes de la Universidade Estadual Paulista. Se hicieron
pruebas de evaluacién clinica y de laboratorio a partir de agosto 2003 a mayo 2007,
9.867 personas que asistieron a una campafa de "Promocién de la Salud y Prevencién de
Enfermedades". La recopilacion de datos fue de forma voluntaria, todos los participantes
completaron un cuestionario con datos personales y epidemioldgicos verificando el peso,
talla, presion arterial y la sangre recogida por pinchazo en el dedo para comprobar los
niveles de glucosa y colesterol total. Se consideraron sedentarios todos aquellos que no
realizan actividad fisica regular durante al menos 30 minutos tres veces a la semana.
Todos los que presentaban anomalias en las evaluaciones fueron informados por la
consulta de enfermeria y se les sugirié6 buscar ayuda médica. La predominancia de
inactividad fisica fue de 59,9% (57,4% estudiantes, 55,8% profesores y 65,4%
empleados), el 57% eran hombres (p <0,05). Hubo una mayor proporcion de individuos
sedentarios de 30 a 60 afios en comparacion con menos de edad (p = 0,003). Por
asociacion se observo en el grupo sedentario con un IMC igual o superior a 30 kg/m2 (p =
0,000...). Los valores de colesterol total y de glicosa en ayunas fueron mayores entre
sedentarios. La proporcion de pacientes hipertensos fue mayor (p = 0,002) entre el
sedentarismo y el tabaquismo. Se observé que el estilo de vida sedentario no es sélo un
riesgo personal de enfermedad, pero tienen un costo econdmico para el individuo, la
familia y la sociedad. Alto porcentaje de sedentarios, como se encuentra en nuestro
estudio fue reportado en otros estudios, que varian de acuerdo a la metodologia utilizada.
Todos los factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares encuestados fueron mas
frecuentes en los individuos sedentarios. El desarrollo de programas de salud y camparias
de fomento de participacion de actividad fisica regular para toda la poblacion,
seguramente traera a futuro, una reduccion en la incidencia de enfermedades coronarias
y mejorara la calidad de vida.

Palabras clave: Sedentarios. Universidad. Factores de riesgo.
INTRODUCAO

A reducdo da atividade fisica, ocasionada pela automacdo e modificagcdes no
ambiente de trabalho, assim como pelo decréscimo do tempo destinado ao lazer, tornou-
se cada vez mais evidente a partir dos anos 70 (PAFFENBARGER; HALE, 1975;
PAFFENBARGER; WING; HYDE, 1978; PHILIPPAERTS; LEVEFRE, 1998; PITANGA;
LESSA, 2005) O sedentarismo, reconhecido como importante fator de risco para doencas
cardiovasculares, € definido como a falta ou a grande diminuigdo de atividade fisica. O
estilo de vida sedentario, assim como o tabagismo, a hipertenséo arterial, a dislipidemia e
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a obesidade, sdo considerados os principais fatores de risco para a morte subita, estando
na maioria das vezes associado, direta ou indiretamente, as causas ou ao agravamento
da grande maioria das doencgas (BLAIR, 1993; CARVALHO et al., 1996).

E sabido que a atividade fisica estimula a funcdo dos sistemas cardiovascular,
respiratério e musculo-esquelético. A incorporacao desta, como hébito, contribui para o
controle de peso, assim como também promove motivacdo psicolégica e sensacao de
bem estar, sendo este fator relevante na prevencao priméaria e também como suporte
terapéutico das doencas cronicas ndo transmissiveis (BLAIR et al., 1996). Empresas que
adotaram programas de atividade fisica no local de trabalho, para seus funcionarios,
mostraram uma reducdo na auséncia ao trabalho, nos custos médicos e tiveram aumento
da producéo e melhoria dos lucros (PARSONS et al, 1999). O baixo envolvimento em
atividades fisicas regulares, aliado aos disturbios nutricionais, fatores socio-econémicos e
psicologicos estdo associados a maior probabilidade da incidéncia de obesidade
(PARSONS et al, 1999; WHO, 1998).

O sedentarismo ndo representa apenas um risco pessoal de enfermidades, mas
tem um custo econdémico elevado para o individuo, para sua familia e para a sociedade.
Apesar dos elevados investimentos para o controle das doencas cardiovasculares, as
taxas de morbimortalidade tém sofrido poucas modificacdes nas ultimas décadas. Os
melhores resultados foram obtidos com programas direcionados as mudancas de habitos
- entre eles o combate as dietas ricas em colesterol, ao sedentarismo, a obesidade e o
tabagismo. A obesidade na infancia est4 associada com obesidade na vida adulta: 50% a
65% dos adultos obesos eram criangas ou adolescentes obesos (PITANGA, 2002).

Nos paises desenvolvidos, dentre os fatores de risco conhecidos para as doencas
cardiovasculares, varios deles vém apresentando declinio; o fumo, a hipertensao arterial
sistémica, o diabetes e 0s niveis séricos de lipideos. Entretanto, a obesidade e o
sedentarismo vém apresentando uma curva ascendente (WHO, 2002; BRASIL, 2006).
Estudos controlados evidenciaram que pacientes com coronariopatia que se envolvem
com programas de atividade fisica regular diminuiram o risco de morte em 25% (WHO,
2001).

A atividade fisica regular pode trazer importantes ganhos cardiorrespiratorios;
sendo assim, recomendam-se trinta minutos ininterruptos, diarios, de atividade fisica
moderada, pelo menos trés vezes por semana, podendo ser feita de maneira continua ou
fracionada (CDC, 2002; CDC, 2008).

Atualmente, ha evidéncias suficientes para afirmar que € possivel prevenir a
maioria das doencas crbnicas ndo transmissiveis, bem como alterar o seu curso,
melhorando o progndstico e qualidade de vida dos individuos, com acbes para a
prevencao dos seus principais fatores de risco: destaque para o sedentarismo, tabagismo,
alimentacdo inadequada, hipertensédo arterial, obesidade. Hallal et al (2007) constatou
gue em nenhum momento histérico, como nos ultimos anos, a préatica de atividades
fisicas esteve tdo presente na agenda de saude publica, e no debate académico da area
da saude.

Apesar da importancia da atividade fisica regular na qualidade de vida, n&o
existem muitos estudos epidemiologicos a respeito desta na populacdo brasileira,
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principalmente no local de trabalho, bem como os fatores relacionados a esta variavel.
Neste contexto 0 objetivo do presente estudo é verificar a prevaléncia de sedentarismo e
sua associacdo com outros fatores de risco em funcionarios, docentes e alunos da
Universidade Estadual Paulista (UNESP).

POPULACAO E METODOS

O presente trabalho trata-se de um estudo transversal, realizado com alunos,
funcionarios e docentes da UNESP, em 14 campi e trés unidades. As avaliacbes
ocorreram de agosto de 2003 a maio de 2007, por procura voluntaria, em que todos
preenchiam questionario com dados pessoais e epidemiolégicos; em seguida, era
verificado o peso, a altura, a pressédo arterial e coletado sangue, por puncéao digital, para
verificar os niveis de glicose e colesterol total.

Foram considerados sedentarios todos aqueles que nao realizavam atividade fisica
regular por no minimo 30 minutos, trés vezes por semana.

A coleta do sangue capilar ndo exigiu jejum e, os indices de colesterol foram
mensurados pelo aparelho Accutrend® e os de glicose pelo aparelho Accu-Chek ®.

Colesterol total maior ou igual a 200mg/dl foi classificado como anormal, segundo
os critérios da Il Diretrizes Brasileiras de Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose do
Departamento de Aterosclerose da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SANTOS;
GIANNINI; FONSECA, 2007).

Os parametros de glicemia utilizados em jejum foram: adulto normal <=110mg/dl;
intolerante 110 a 125mg/dl e diabéticos maiores que 125mg/dl. Para aqueles que nao se
encontravam em jejum foram classificados: diabéticos valores superiores a 200mg/dl,
intolerantes aqueles com valores entre 160mg/dl a 199mg/dl; porém, para a confirmacao
do diagndstico todos repetiram o exame em jejum (ADA, 1997).

A pressao arterial foi verificada com aparelho digital, e todos aqueles que estavam
com pressao arterial maior que 130 x 89 mmHg, foram novamente verificados nos
aparelhos com esfigmoman6metros aneréides. Foram considerados hipertensos, no
momento da afericdo, aqueles que apresentaram pressdo arterial maior que
139x89mmHg, hipertensdo moderada (estagio 2) com 160-179 x 100 -109mmHg e
hipertensos graves (estagio 3), acima, ou igual a 180 x 110 mmHg (IV_DIRETRIZES,
2004).

Todos os participantes foram atendidos individualmente e, quando constatada
alguma anormalidade, foram orientados, por meio da consulta de enfermagem e sugerido
a procura por auxilio médico. Assim, durante a afericdo e constatacdo das anormalidades,
todos foram orientados individualmente, enfatizando a necessidade de mudancas de
habitos alimentares, e da pratica de atividades fisicas, bem como a conscientizacao de
uma avaliacdo e acompanhamento médico periddico.

O banco de dados utilizado foi o EPI Info 2000 (CDC, 2000), e os dados foram
expressos sob a forma de média e desvio padrao.

A analise estatistica foi feita pelo teste t de Student, analise de variancia, testes de
comparacado entre propor¢cdes - Qui-quadrado corrigido. Considerou-se o nivel de
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significancia de p<0,05. Inicialmente realizou-se a média, a mediana da frequéncia de
cada variavel isolada em seguida a medida de associacdo por meio da razdo de
prevaléncia, e a medida de risco (RR), para verificar se existia associacdo entre as
variaveis, quando aplicavel.

O estudo teve parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Botucatu.

RESULTADOS

Foram avaliadas 9867 pessoas, sendo a prevaléncia de inatividade fisica de
59,9%. O grafico 1 apresenta a propor¢ao nas diferentes categorias.

66
64+
621
60+
% 581
56+
54+
521
50+

alunos docentes servidores

sedentéarios

Gréfico 1 — Percentual de pessoas sedentarias, segundo categoria profissional, Botucatu, 2008.

A proporcdo de homens sedentarios (57,0 %) foi maior nas trés categorias
(p<0,05). Observou-se uma proporcao de sedentarios maior na faixa etéria de 30 a 60
anos, quando comparada com faixa inferior a esta ( p=0,003).

As diferengas entre sedentarios e ndo sedentéarios, segundo as variaveis avaliadas
foram mais frequentes no grupo dos sedentarios, como podemos observar na Tabela 1.
Houve diferencga, segundo as variaveis avaliadas, entre sedentario e ndo sedentario.

Tabela 1. Comparacdo de variaveis, segundo presenca ou auséncia de sedentarismo,
Botucatu, 2008.

. Sedentario Nao Sedentario Estatistica
Variaveis N % N % (p)
Participantes 5907 59,9 3960 40,1
Idade média 32,3 - 30,6 - -
IMC
25a29,9 Kg/m2 1514 25,6 1115 28,1 0,0700
>= 30 Kg/m? 622 10,5 297 7,5 0,0004
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Tabela 1. Comparacédo de variaveis, segundo presenca ou auséncia de sedentarismo,
Botucatu, 2008. (cont.)

Variaveis Sedentario Nao Sedentario Estatistica
N % N % (p)

Colesterol >= 240mg/dI 372 6,8 203 51 0,0300

Glicemia alterada 456 7,7 212 5,4 0,00003

PA Max >=140mmHg 787 13,3 462 11,7 0,0500

PA Mim >=90mmHg 849 14,4 472 11,9 0,0009

Hipertenséo arterial 490 8,3 253 6,3 0,0003
severa ou grave

Tabagismo 865 14,6 464 11,7 0,0003

Das 668 pessoas com glicemia alterada, 30,2% sabiam ser diabético e a maioria
estava no grupo sedentario.

Quanto aos antecedentes familiares: diabetes, obesidade, hipertensao, infarto e
acidente vascular cerebral, estes foram referidos com freqiéncia semelhante nos dois
grupos.

DISCUSSAO

A identificacdo de fatores de risco e a importancia dos mesmos na prevencgao e
modificacdo do curso das doencas cardiovasculares alteraram a visdo de que seriam
determinadas geneticamente, e pouco poderia ser feito, seguindo um fatalismo coletivo.
Diversos estudos (CARVALHO et al., 1996; KOHL, 2004; MATOS et al., 2004; MOLINA-
FERNANDES et al, 2006) buscaram conhecer a presenca destes fatores de riscos em
grupos populacionais, e, embora com metodologias semelhantes, apresentam resultados
distintos. A comparacdo entre estudos nem sempre € possivel, porém a identificacdo
destes fatores possibilita planejar programas de prevencdo mais adequados a realidade
de cada populacdo estudada. Atualmente, compreender os fatores associados ao
estabelecimento de um estilo de vida sedentario € uma necessidade, devido aos
beneficios da atividade fisica.

Os resultados obtidos no presente estudo indicam que o numero de pessoas
consideradas sedentérias pelos critérios adotados foi maior no grupo dos funcionarios,
seguido dos alunos e docentes. Estudo realizado por Chor (1997) no Rio de Janeiro
revelou uma prevaléncia de sedentarismo praticamente igual ( 60%) ao nosso, porém por
populacédo de trabalhadores com atividades diferentes do presente estudo, constituida por
bancérios, advogados, médicos e engenheiros. Alguns estudos revelaram prevaléncias
superiores a estas (PITANGA, 2002; SOUSA et al, 2007).

A maioria dos participantes do estudo apresentou um bom nivel de escolaridade
para a populacdo brasileira, além de ser constituida, na sua maioria, por adultos jovens,
fato preocupante gquando consideramos fatores de riscos cardiovasculares. Condicdes
sécio-econdmicas e culturais podem ser decisivas para a opc¢ao de prevencado de riscos.
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O sedentarismo € considerado um habito insalubre, que necessita ser combatido e que
tem sido relatado em outros grupos de trabalhadores e estudantes (SAVIO et al., 2008).

Para Monteiro et al. (2003) fatores sociais, e culturais, determinam diferencas
marcantes quanto ao sedentarismo de acordo com 0 sexo. Segundo esses autores, a
maioria dos homens associa a pratica de atividade fisica ao prazer, enquanto as mulheres
praticam atividade fisica por questbes de saude, por orientacdo médica e estética. Além
disso, os homens tendem a se envolver mais em atividades em grupos, como a prética de
esportes, enquanto as mulheres preferem atividades individuais, como caminhar e andar
de bicicleta. No segmento docente do presente estudo, a propor¢cdo dos que,
voluntariamente, procuraram esta avaliacdo foi menor que nos demais segmentos, o0 que
poderia significar menor preocupacdo com a saude e sua prevencao.

Quanto ao sexo, diferentemente do encontrado em outros estudos (HALLAL;
VIVTORIA; LIMA, 2003; MATSUDO et al., 2002) o sedentarismo se mostrou mais
frequente nos homens.

A média de idade ndo apresentou diferenca entre o0s sedentarios e nédo
sedentarios, fato igualmente observado por SAVIO et al (2008), o que pode ser justificado
pelo fato de a populacdo estudada ser economicamente ativa e nao dispor de tempo para
estas atividades, ou talvez por ndo entender que isso possa interferir na qualidade de vida
ao longo dos anos.

A atividade fisica apresenta uma série de efeitos benéficos ao organismo, sendo
recomendada como uma importante estratégia de promocédo da saude (PITANGA, 2002).
Entretanto, varios estudos no Brasil e no mundo, apontam para um elevado indice de
sedentarismo em todos 0s grupos etérios, variando de 50% a mais de 80% (MATSUDO et
al., 2002).

Os resultados deste estudo indicaram uma prevaléncia elevada de obesidade e
sobrepeso na populagcdo como um todo (35,2%), sendo o sedentarismo significante no
grupo com IMC acima de 30 kg/m?, porém inferiores aos observados pelo IBGE (2008) e
por Conceicdo (2006), cujo percentual foi de 51,9% e 56,8% respectivamente, diferente
do encontrado por Sousa (2007), que foi de 70%.

A proporcdo de pessoas com colesterol acima do aceitavel foi maior entre os
sedentéarios (p = 0,03). E sabidamente conhecido o papel do sedentarismo como fator de
risco para aterosclerose, tendo as modificacdes do estilo de vida, com exercicios fisicos,
papel fundamental na prevencao e tratamento desta doenca.

A prevaléncia de hipertensdo entre os sedentarios foi mais frequente quando
comparados aos nao sedentarios. Estes dados confirmam o ja encontrado por varios
autores (PAFFENBARGER; HALE, 1975; MATOS et al, 2004; BRASIL, 2006), em que o
estilo de vida tem um papel critico na determinagdo do nivel da pressdo arterial nos
individuos, e na prevaléncia de hipertensos na populacao.

A pouca atividade fisica também esteve associada com maior numero de pessoas
com glicemia alterada, e isso também poderia ser consequéncia de dieta inadequada e da
falta de exercicios fisicos.
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O percentual de fumantes, de 26,3%, foi maior entre os sedentérios quando
comparado aos nao sedentarios. Estudos revelam uma prevaléncia de fumantes na
populacéo geral de 22% a 32,5% (VIEBIG; VALERO; ARAUJO, 2006).

Observamos correlacdo familiar entre obesidade, tabagismo, sedentarismo e
hipertenséo arterial, achado consistente com outros estudos, sugerindo a influéncia de
antecedentes familiares como fatores de risco importantes para as doencas
cardiovasculares.

CONCLUSAO

O Sedentarismo é um fator de risco modificavel, sem necessidade de utilizacdo de
medicamentos. Por meio de maior disseminacdo da necessidade da atividade fisica e
disponibilizacédo, para a populacdo, de areas para esta atividade, estaremos interferindo
positivamente na vida das criancas e adultos.

Todos os fatores de risco pesquisados para doenca cardiovascular foram mais
frequentes nos sedentérios. No entanto, ndo devemos esperar que a atividade fisica
isoladamente consiga diminuir os riscos cardiovasculares; € preciso programas de
reabilitacdo multifatoriais, incluindo educacao nutricional, atividade fisica regular, terapia
farmacolégica e suporte psicologico,,entre outros. Assim, o desenvolvimento de
programas de saude e campanhas que envolvam a colaboracdo de organizacdes de
saude e o incentivo a atividade fisica regular, para toda a populacao, certamente trara no
futuro, uma quantidade cada vez menor de individuos com doencas coronarias, e melhor
gualidade de vida.
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