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RESUMO

Obijetivos: Este estudo objetivou identificar a prevaléncia de sedentarismo na populagdo adulta
do municipio de Firminépolis, Goids, e as possiveis associagbes com outros fatores de risco
cardiovascular (tabagismo, etilismo, hipertensado arterial e obesidade). Métodos: Estudo descritivo,
transversal de base populacional, com amostragem aleatéria simples sem reposicao. Foram incluidos
1170 individuos entre 18 e 74 anos, com residéncia na area urbana. Este estudo focalizou a analise
do sedentarismo como fator de risco nesta populagédo. Constituiram-se variaveis: hipertenséo arterial
sistémica, indice de massa corporal, idade, género, anos de escolaridade, situagéo conjugal, renda
familiar per capta, habitos de atividade fisica, tabagismo e etilismo. O sedentarismo foi analisado no
trabalho, no deslocamento para o trabalho e no lazer, sendo proposta uma escala propria a partir de
dados presentes no formulario de coleta, para andlise conjunta dos trés momentos de vida.
Resultados: Foi identificada prevaléncia de 67,7% de sedentarismo no trabalho, sendo mais
prevalente no sexo feminino, em idosos e individuos com baixa escolaridade. Foi encontrada
associagdo apenas com o etilismo, dentre os fatores de risco cardiovascular estudados. No
deslocamento para o trabalho, foi identificada prevaléncia de 78,6% de sedentarismo,
proporcionalmente maior entre mulheres e idosos. Também houve associacao apenas com o etilismo.
A prevaléncia de sedentarismo no lazer encontrada foi de 64,9%, proporcionalmente maior entre
mulheres e individuos de baixa escolaridade. Dentre os fatores de risco houve associacdo com o
tabagismo, etilismo e estado nutricional. Pela escala proposta neste estudo, foi identificada
prevaléncia de sedentarismo de 59,6%, considerando-se os trés momentos de vida juntos. A escala
apresentou alta especificidade e alta sensibilidade quando comparada aos momentos isolados.
Conclusao: O sedentarismo configura-se em um importante problema de saude publica, sendo
necessario que seja dado enfoque para a reducdo de sua prevaléncia para minimizar o risco
cardiovascular. Seu controle vincula-se ao controle de outros fatores de risco, tornando ainda mais util
a intervencdo. E necessario que novos trabalhos elucidem melhor os comportamentos sedentarios e
seus fatores intervenientes, buscando a construgdo de modelos de avaliagdo que identifiquem e

nivelem o individuo sedentario.

Palavras-Chave: Atividade fisica. Estilo de vida. Epidemiologia. Fatores de Risco.



ABSTRACT

Purpose: This study aimed on identifying the prevalence of sedentarism on the adult
population of Firminopolis city, located in the state of Goias, and the possible associations to other
cardiovascular risk factors (tabagism, ethylism, arterial hypertension and obesity). Methods: A
descriptive and cross sectional of population-based study with simple aleatory sample without
replacement. 1170 individuals were included between 18 and 74 years old, living in the urban area.
This study focused the analysis of the sedentarism as risk factor in this population. Variables were
constituted: arterial hypertension, body mass index, age, genre, years of schooling, marital status,
family income, physical activity habits, tabagism and ethylism. The sedentarism was analyzed in the
work, in the displacement for the work and in the leisure time, being proposed an own scale starting
from collected datas in the sample form, for analysis of the three moments of life at the same time.
Results: It was identified prevalence of 67,7% of sedentarism in the work, being more prevalent in the
female sex, in seniors and individuals with low schooling. It was just found association with the
ethylism, among the studied cardiovascular risk factors. In the displacement for the work, it was
identified prevalence of 78,6% of sedentarism, larger proportionally among women and seniors. There
was also just association with the ethylism. The prevalence of sedentarism found leisure time was of
64,9%, larger proportionally among women and individuals of low schooling. Among the risk factors,
there was association with tabagism, ethylism and nutritional status. For the scale proposal in this
study, it was identified prevalence of sedentarism of 59,6%, being considered the three moments of
life at the same time. The scale presented high specificity and high sensibility when compared to the
isolated moments. Conclusion: Sedentarism is a serious problem of public health, being necessary to
focus on the reduction of its prevalence to minimize the cardiovascular risk. Its control is linked to the
control of other risk factors, reinforcing the need for intervention. It is necessary that new researches
better elucidate the sedentary behaviors and its intervening factors, looking forward the construction of

evaluation models that identify and even the sedentary individual.

Keywords: Motor activity. Life-style. Epidemiology. Risk factors.
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1. INTRODUCAO

O sedentarismo é um habito de vida que tem se tornado cada vez mais
comum a partir do processo de industrializacdo. Desde entdo, o trabalho passou a
ser executado de forma mais mecéanica, com boa parte dos movimentos necessarios
para a producdo sendo executada por maquinas, e as oportunidades de se praticar
atividade fisica, durante o trabalho ou fora dele, foram se tornando cada vez mais
remotas.

Diversos autores tém apontado para uma associacao entre o sedentarismo e
uma série de agravos, tais como, os cardiovasculares, o cancer, o diabetes e
inclusive a saude mental (FRIEDENRICH, 2001; HU; LEITZMANN; STAMPFER et
al., 2001; KOHL, 2001; THUNE; FURBERG, 2001; YAFFE; BARNES; NEVITT et al.,
2001).

A definicdo de sedentarismo e a identificacdo dos diversos fatores que nele
influenciam € um grande desafio para a saude publica na atualidade, uma vez que
ainda nao existe consenso na melhor forma de se identificar e quantificar essa
variavel. Em fungdo desta necessidade de conhecer melhor a varidvel e de seu
importante impacto em diversas enfermidades, torna-se necessario que sejam
realizados estudos que contribuam com a clareza de como se comporta o fenémeno

do sedentarismo.
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1.1. Sedentarismo

Os habitos de vida das sociedades contemporaneas tém sido alvo da atencao
de pesquisadores, profissionais de saude e 6rgaos governamentais. Dentre esses
habitos, o sedentarismo se apresenta como um dos mais debatidos, apesar de nao
existir consenso sobre o significado exato do termo e sua conceituacdo variar
conforme o momento, o local, a cultura e até mesmo os interesses envolvidos na
ocasiéo.

Segundo Houaiss, Villar e Fraco (2001), o termo sedentario é relativo ao
individuo que esta quase sempre sentado devido a sua ocupacao habitual. Por
extensao de sentido, os mesmos autores definem sedentario como aquele que nao
se movimenta muito, ou ainda que anda e/ou se exercita pouco. Portanto, seu
conceito ndo estda associado necessariamente a falta de atividades esportivas
sistematizadas, mas relaciona-se também ao individuo que gasta poucas calorias
com atividades ocupacionais. O termo €& proveniente do latim sedentarium que
significa aquele que trabalha assentado. Entretanto, instituicbes e organizacdes,
como o Centers for Disease Control and Prevention e o American College of Sports
Medicine, tém associado o sedentarismo a falta de atividade fisica regular,
comportamento freqlentemente relacionado ao desenvolvimento de vérias doencas
crbnico-degenerativas, tais como as coronarianas, a hipertensao arterial sistémica e
o diabetes mellitus (MATTOS; SANTOS; CARDOSO et al, 2006;
OEHLSCHLAEGER; PINHEIRO; HORTA et al., 2004).

Por essa razdo, o sedentarismo assume um conceito mais abrangente na

saude publica, envolvendo a auséncia ou irregularidade de pratica de atividade fisica,
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de maneira insuficiente para promover beneficios a saude, ou seja, envolvendo um
baixo gasto calérico nas atividades semanais. Para uma melhor compreensao do
termo, faz-se necessaria uma abordagem sobre o conceito de atividade fisica, sua
regularidade e seus componentes basicos: o tipo, a freqiéncia, a duracdo e a
intensidade da atividade fisica.

A atividade fisica compreende qualquer fenbmeno que envolva contracao
muscular, de qualquer tipo, podendo ou nao culminar com movimentos e
independente da finalidade atingida. Ha, portanto uma distincdo entre o exercicio
fisico, intencional e organizado, e a atividade fisica. Uma das primeiras definicoes de
atividade fisica ja apontava para a mesma como sendo qualquer movimento corporal
realizado pela musculatura esquelética, envolvendo um gasto energético acima do
repouso. Esta definicdo aponta para a quantidade de energia utilizada na realizacao
do movimento como sendo um critério fundamental para definicdo do indicador de
atividade fisica (CARSPERSEN; POWELL; CHRISTENSON et al., 1985; HENSLEY;
AINSWORTH; ANSORGE, 1993; MATTOS; SANTOS; CARDOSO et al., 2006; REIS;
PETROSKI; LOPES et al., 2000).

Dessa forma € possivel identificar atividades que envolvam desde uma forma
estruturada e com propédsito definido (exercicio fisico) até sua realizagdo no
cotidiano. Para a Organizacdo Mundial da Saude, a atividade fisica compreende
todos os movimentos executados no dia, incluindo no trabalho, no lazer e nas
atividades esportivas, ndo sendo entdo resumidos a estas ultimas, como é do senso
comum. Portanto, na identificacdo do individuo sedentario, devem ser levadas em
conta tanto atividades desenvolvidas no lazer e no trabalho, quanto atividades

formais e esportivas. Além disso, atividades intermediarias, tais como o
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deslocamento para o trabalho e as atividades domésticas, também sao preconizadas
(CRAIG; MARSHALL; SIOSTROM et al., 2003; NAHAS, 1996; PAHO, 2002).

Uma caracteristica peculiar da atividade fisica necessaria ao bem-estar é que
esta seja realizada em carater regular. Essa pratica reduz o risco de mortes
prematuras, doencas do coracao, acidente vascular encefalico, cancer de célon e
mama, doencas pulmonares, hipercolesterolemia e diabetes mellitus tipo 2. Além
disso, atua na prevencao ou reducédo da hipertensao arterial e reducdo do risco de
obesidade, na prevengdo ou reducdo da osteoporose e dores de artrite, estando
associada a uma boa saude dos ossos, musculos e articulacdes, e ainda tem sua
influéncia na promocao de bem-estar, reduzindo o estresse, a ansiedade e a
depressdo. Entre os idosos, a atividade regular se relaciona a reducao de quedas.
Na populagdo em geral, ainda estd vinculada a redugdo do numero de
hospitalizagcdes, visitas médicas e medicagcdes. A pratica regular de atividade fisica
se relaciona ainda com o estimulo a adog¢do de uma dieta saudavel, a cessagcédo do
uso de tabaco, alcool e drogas e a reducdo da violéncia, além de promover
integracao social, permitir o desenvolvimento de limitagées funcionais e melhorar a
funcéo fisica (BRASIL, 2004; USA, 2007).

A regularidade da atividade fisica esta relacionada com a freqiéncia e a
duracdo com que essa atividade é desenvolvida. Para que haja beneficios
cardiovasculares, recomenda-se que seja realizada na maioria dos dias da semana,
preferencialmente em todos, ou seja, o recomendado € que a atividade fisica deva
acontecer de trés a seis vezes por semana. A duragao preconizada é de pelo menos
30 minutos de forma continua ou acumulada em sessées de 10 minutos (CIOLAC;

GUIMARAES, 2004).
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Além do tipo de atividade desenvolvida, da freqiéncia e da duracdo da
atividade, deve-se levar em conta um ultimo e importante componente da atividade
fisica: a intensidade. Conforme ja citado, o gasto energético reduzido esta associado
ao sedentarismo, fazendo-se necessaria uma definicao relativa ao nivel de esforgo
minimo para que o individuo ndo seja considerado sedentario. Recomenda-se uma
intensidade minima moderada em que haja um dispéndio total de 700 a 1000 kcal
por semana (CIOLAC; GUIMARAES, 2004).

Para se avaliar essa intensidade, varios sao os instrumentos que podem ser
utilizados. Uma referéncia para medida de intensidade do exercicio é a escala de
Borg de percepcao subjetiva de esforco, onde o individuo aponta em uma escala
numérica de 6 a 20, o nivel que ele supde estar sendo atingido durante a atividade
em questao. O recomendado para o individuo nao ser considerado sedentario, é
que as atividades fisicas atinjam um minimo de 12 na escala de Borg, o que
corresponde a uma atividade “ligeiramente cansativa” (CIOLAC; GUIMARAES, 2004).

Para o Ministério da Saude — BR, a atividade fisica deve ser moderada ou
vigorosa. A atividade é considerada moderada quando “precisa de algum esforco
fisico, faz o individuo respirar um pouco mais forte do que o normal, e o coragcao
bater um pouco mais rapido”. Ja a atividade vigorosa envolve “um grande esforco
fisico, faz o individuo respirar muito mais forte do que o normal, e o coracao bater
muito mais rapido”. Os individuos sao considerados sedentarios se nao realizarem
a atividade fisica moderada ou vigorosa por pelo menos 10 minutos continuos por
semana. Entretanto, o grupo considerado de risco e identificado como
insuficientemente ativo para o Ministério da Saude — BR, envolve também os
individuos irregularmente ativos, ou seja, aqueles que atingem pelo menos um dos

critérios da recomendacao (freqiéncia de 5 dias na semana ou duracdo de 150
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minutos por semana) e aqueles que nao atingem nenhum dos critérios da
recomendacdo. Foi utilizada como instrumento de coleta de dados a forma curta do
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), versdo 8, recomendado
(BRASIL, 2004, IPAQ, 2002).

Outra forma de se avaliar a intensidade da atividade fisica & através do
dispéndio energético expresso como um multiplo da Unidade Metabdlica (MET), ou
seja, 0 quociente entre a taxa metabdlica associada a atividade e a taxa metabdlica
de repouso. Um MET corresponde, para um individuo adulto médio, a um consumo
de oxigénio de aproximadamente 3,5 ml x kg (peso corporal)” x min™ ou 1 kcal x kg
(peso corporal)” x h™'. Uma vez que ndo é tarefa simples a mensuracdo da taxa
metabdlica em repouso e em atividade, o calculo do dispéndio energético em METs
nao é realizado usualmente de forma direta. Farinatti (2003) validou para o Brasil, 0
Compéndio de Atividades Fisicas, que apresenta uma relacao de tarefas associadas
ao gasto calérico para realiza-las em METs, sendo comumente utilizado para
relacionar as atividades referidas pelo individuo ao gasto energético para
desenvolvé-las e, conseqlentemente, ao nivel de intensidade em que se enquadram
as respectivas atividades. Pate, Pratt, Blair et al. (1995) classificam a intensidade
das atividades fisicas em leve (< 3 METs), moderada (de 3 a 6 METSs) e vigorosa (>
6 METs). Um estudo realizado entre homens matriculados em cursos de graduacao
de Harvard identificou beneficios a saude apenas em atividades fisicas de nivel
moderado e vigoroso (LEE; PAFFENBARGER, 2000).

Entretanto, € necessario ressaltar que, apesar de uma clara identificacdo dos
beneficios da atividade fisica para a saude, e conseqientemente, uma melhor
uniformizagdo do conceito de sedentarismo, a dosificagdo minima para se atingir

um resultado étimo ainda ndo € bem conhecida (MARQUES; GAYA, 1999).
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Por fim, a conceituacdo de sedentarismo esta, aparentemente, longe de ser
consensual. Entretanto, alguns elementos permeiam de forma freqliente a base
tedrica dos diversos autores, tais como a énfase em atividades fisicas relacionadas
com o trabalho ou com o lazer; a necessidade de regularidade expressa por uma
elevada freqiéncia semanal, associada a duracdo da atividade; e o carater
moderado ou vigoroso relativo a intensidade da atividade. Com base nesses
elementos freqlentemente presentes sdo encontrados elos, direcionando para a
possibilidade de uma discussdo mais ampla em busca de uma uniformidade de
conceitos (BRASIL, 2004; CIOLAC; GUIMARAES, 2004; CRAIG; MARSHALL;
SJOSTROM et al., 2003; LEE; PAFFENBARGER, 2000; MATTOS; SANTOS;
CARDOSO et al., 2006; NAHAS, 1996; OEHLSCHLAEGER; PINHEIRO; HORTA et

al., 2004; PAHO, 2002).

1.2. Epidemiologia do sedentarismo

A identificacdo da prevaléncia de sedentarismo nas populagcdes tem mostrado
diferentes resultados, em parte em funcdo das diferencas regionais, sdcio-
econbmicas, culturais e fisicas de cada populagdo estudada. Por outro lado, as
diferencas conceituais com relacdo ao sedentarismo, também provocam uma
diferenca de resultados entre os estudos. Entretanto, o que se destaca sao os
elevados niveis de sedentarismo, apesar de todas as variagdes citadas (BRASIL,
2004; DORO; GIMENO; HIRAI et al., 2006; GAL; SANTOS; BARROS, 2005;

HALLAL; VICTORA; WELLS et al. 2003; HALLAL; BERTOLDI; GONCALVES et al.,
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2006; MATSUDO; MATSUDO; ARAUJO et al. 2002; OEHLSCHLAEGER; PINHEIRO;
HORTA et al., 2004; PITANGA; LESSA, 2005; SOBNGWI; MBANYA; UNWIN et al.,
2002; TORUN; STEIN; SCHROEDER et al., 2002; USA, 2007).

Inicialmente, sao identificados altos niveis de sedentarismo em paises com as
mais diversas rendas. Segundo o United States Department of Health and Human
Services, mais de 50% dos adultos americanos néo realizam atividade fisica em
dose suficiente para prover beneficios a saude, enquanto 24% nao realizam
qualquer atividade fisica durante o lazer. Para este 6rgao publico americano, a
atividade fisica para prover beneficios a saude deve ser de intensidade moderada,
como uma caminhada enérgica por 30 minutos a maior parte dos dias da semana
(USA, 2007).

Um estudo envolvendo a populagéao urbana de Portugal apresentou prevaléncia
de sedentarismo de 84% no lazer e 86% nas atividades diarias (envolvendo o
trabalho, horas de sono e tarefas domésticas). O sedentario, nesse caso, foi
considerado como sendo o individuo que praticasse atividade fisica em intensidade
leve (< 4 METs) ou que realizasse atividades com gasto energético inferior a 10% do
total diario em atividades de intensidade moderada ou alta (GAL; SANTOS;
BARROS, 2005).

Em contrapartida foram encontrados niveis elevados de sedentarismo
também em paises de renda média ou baixa. Na Guatemala, um estudo envolvendo
as regides rural e urbana apresentou indices de sedentarismo em 83% para as
mulheres, sendo considerados sedentarios todos os que apresentavam atividade
fisica habitual leve ou muito leve (< 1,60 MET por dia). Entre mulheres camaronesas
abaixo de 30 anos, a prevaléncia de sedentarismo chega a 96%. Em tal estudo nao

foi utilizado o termo sedentarismo, sendo considerado baixo nivel de atividade fisica
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quando esta era desempenhada por individuos que nao tinham ocupacao ou que se
enquadravam em categorias ocupacionais consideradas leves (< 2,5 METs)
(SOBNGWI; MBANYA; UNWIN et al., 2002; TORUN; STEIN; SCHROEDER et al.,
2002).

No Brasil, 38,1% dos individuos entre 15 e 70 anos foram identificados como
insuficientemente ativos (sedentarios e irregularmente ativos) pelo Inquérito
Domiciliar sobre Comportamentos de Risco e Morbidade Referida de Doencas e
Agravos Nao-Transmissiveis, realizado em 15 capitais brasileiras e no Distrito
Federal, com énfase para Jodo Pessoa, com uma prevaléncia de 55% e Belém, com
28%. Outras pesquisas, de ambito local, apontam para uma prevaléncia variavel
espalhada pelas grandes metropoles brasileiras, como € o caso de Pelotas, que em
trés estudos diferentes apresentou resultados diversos, com 41% dos individuos
considerados insuficientemente ativos entre adultos no primeiro e 58% e 39% de
sedentarismo entre adolescentes, nos dois ultimos, respectivamente (BRASIL, 2004;
HALLAL; VICTORA; WELLS et al. 2003; HALLAL; BERTOLDI; GONGALVES et al.,
2006; OEHLSCHLAEGER; PINHEIRO; HORTA et al., 2004).

Hallal, Victora, Wells et al. (2003) consideraram inativos aqueles que
realizavam atividades fisicas em menos de 150 minutos por semana. No estudo
entre adolescentes, Hallal, Bertoldi, Goncgalves et al. (2006) consideraram
sedentarios todos os que realizavam menos de 300 minutos semanais de atividade
fisica no deslocamento ou no lazer. Para Oehlschlaeger, Pinheiro, Horta et al. (2004),
o adolescente sedentario foi aquele que participou de atividades fisicas por um
tempo menor do que 20 minutos diarios e uma freqiéncia menor do que trés vezes
por semana. Em Sao Paulo, 46% de seus adultos foram apontados como

insuficientemente ativos contra uma taxa de 35% identificada pelo Inquérito
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Domiciliar do Ministério da Saude — BR, sendo utilizada a mesma metodologia de
conceituagdo do sedentarismo, atividade fisica irregular e insuficiente (BRASIL,
2004; MATSUDO; MATSUDO; ARAUJO et al. 2002).

Com relacado ao género, ocorre normalmente uma prevaléncia maior entre as
mulheres ou similaridade entre ambos. Em poucos casos a prevaléncia € maior para
0 sexo masculino. Gal, Santos e Barros (2005) verificaram prevaléncias iguais entre
homens e mulheres portugueses quanto ao sedentarismo durante as horas de lazer.
Com relagao as atividades diarias, houve uma maior prevaléncia de sedentarismo
entre as mulheres, sendo que nesse género ainda foi identificada uma relacdo de
aumento da prevaléncia de sedentarismo com aumento do indice de massa
corporal (IMC). Sobngwi, Mbanya, Unwin et al. (2002), identificaram em Camardes,
uma prevaléncia de sedentarismo maior entre mulheres até os 49 anos, sendo
invertida a partir dai. Ja Torun, Stein, Schroeder et al. (2002) identificaram na
Guatemala, também prevaléncia maior entre mulheres. No Brasil, foram feitos
também varios estudos de prevaléncia. Doro, Gimeno, Hirai ef al. (2006)
encontraram prevaléncia maior de sedentarismo entre mulheres nipo-brasileiras
durante realizacdo de atividades de trabalho e similaridade nas horas vagas. E bom
ressaltar que os autores deste Ultimo estudo consideraram o sedentario como
sendo aquele que realiza atividades fisicas em nivel leve ou moderado. Matsudo,
Matsudo, Araujo et al. (2002) e Hallal, Victora, Wells et al. (2003) encontraram
prevaléncias similares entre homens e mulheres, em S&o Paulo e Pelotas,
respectivamente, enquanto Pitanga e Lessa (2005) identificaram uma maior
prevaléncia de sedentarismo no lazer entre mulheres. No inquérito domiciliar, das
dezesseis cidades analisadas, em oito houve uma prevaléncia maior entre mulheres.

As demais tiveram resultados similares entre homens e mulheres, com excecéo de
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Belém, com prevaléncia de 31% para homens contra 26% para mulheres (BRASIL,
2004).

Outra evidéncia é a alta prevaléncia de sedentarismo independentemente da
idade. Estudos entre adolescentes, adultos e idosos, mostram valores diferentes.
Gal, Santos e Barros (2005) trazem niveis acima de 90% de sedentarismo entre
idosos em Portugal e Hallal, Victora, Wells et al. (2003) niveis acima de 40% entre
idosos em S&o Paulo; Oehlschlaeger, Pinheiro, Horta et al. (2004) e Hallal, Bertoldi,
Gongalves et al. (2006) trazem respectivamente 39% e 58% de prevaléncia de
sedentarismo entre adolescentes.

Resultados diversos também sao apresentados por estudos que verificaram as
relagdes entre o sedentarismo e o status socio-econémico. Hallal, Victora, Wells et
al. (2003) e Hallal, Bertoldi, Gongalves et al. (2006) verificaram maiores prevaléncias
de sedentarismo nas classes sociais mais altas. Oehlschlaeger, Pinheiro, Horta et
al. (2004), em seu estudo entre adolescentes, identificaram prevaléncias maiores
entre as classes sociais mais baixas. Para Matsudo, Matsudo, Araujo et al. (2002), o
sedentarismo esta presente principalmente nos extremos sociais altos e baixos.

Outro aspecto comumente abordado pelos estudos refere-se as relacdes entre
o sedentarismo e o nivel de escolaridade. Para o Inquérito Domiciliar do Ministério
da Saude, apesar de as maiores prevaléncias de sedentarismo se apresentarem
entre os individuos de baixa escolaridade, essas diferengas s6é se apresentaram com
significancia estatistica no Rio de Janeiro e em Porto Alegre (BRASIL, 2004). Os
estudos de Pitanga e Lessa (2005) e Oehlschlaeger, Pinheiro, Horta et al. (2004)
também identificaram maior prevaléncia de sedentarismo nos grupos de baixa
escolaridade. Entretanto, em Portugal, Gal, Santos e Barros (2005) identificaram

situacdo oposta, para individuos que realizavam atividade fisica nas horas vagas.



28

Para o gasto energético com atividades durante todo o dia aparecem resultados
similares aos outros trabalhos, com prevaléncia de sedentarismo maior entre os
individuos com menor tempo de estudo.

Estudos que verificaram a prevaléncia de sedentarismo em paises
subdesenvolvidos apresentavam, comumente, uma preocupagdo entre o
sedentarismo e a urbanizagdo. Torun, Stein, Schroeder et al. (2002), na Guatemala,
e Sobngwi, Mbanya, Unwin et al. (2002), em Camardes, identificaram uma
prevaléncia de sedentarismo maior entre individuos da zona urbana, com maior
diferenca evidenciada para o sexo masculino.

Além dos aspectos epidemioldgicos ressaltados, os diversos estudos apontam,
isoladamente, para outras relagdes, nem sempre identificadas por outro autor. Hallal,
Victora, Wells et al. (2003) encontraram associacao inversa entre o sedentarismo e
o auto-relato do status de saude, sendo que quao pior o individuo considerava seu
estado de salude, maior era a percentagem de individuos sedentarios. O mesmo
estudo aponta ainda para taxas elevadas junto a mulheres que vivem sem
companheiros e junto aos individuos de pele branca. Hallal, Bertoldi, Gongalves et al.
(2006) consideram que aumenta a chance de o adolescente ser sedentario se sua
mae também for sedentaria. Pitanga e Lessa (2005) encontraram maiores
prevaléncias entre homens casados e separados ou viluvos. Essas relagées vao
sendo apontadas pelos trabalhos que analisam as relagdes entre pratica de
atividades fisicas e os diversos fatores aos quais os seres humanos estao

submetidos.
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1.3. Sedentarismo e fatores de risco para doencas cardiovasculares

Cada novo estudo que identifica prevaléncia, gravidade, eficacia de tratamento
e mortalidade da maioria das doencgas cronico-degenerativas e suas complicacoes,
aponta para as influéncias negativas do sedentarismo em sua evolucao (JACOB
FILHO, 2006).

A politica de salude publica atual dos paises desenvolvidos tem preconizado a
reducéo do sedentarismo como medida de prevencado de varias doencas crbnico-
degenerativas, tais como as doencas coronarianas, a hipertensao arterial sistémica,
o diabetes mellitus, dentre outras. Para isso, as instituicbes e organizacoes estao
direcionando seus esforcos para o incentivo a atividade fisica regular objetivando
melhora da qualidade de vida da populacdo (OEHLSCHLAEGER; PINHEIRO;
HORTA et al., 2004).

Roberts (1984, p. 261) publicou um editorial que em seu titulo apresentava, ndo
uma grande descoberta da industria farmacéutica, mas sim o potencial preventivo e
terapéutico do exercicio fisico, disponivel para a populagéo ha milénios.

‘um agente hipolipemiante, anti-hipertensivo, inotropico positivo,
cronotrépico negativo, vasodilatador, diurético, anorexigeno, redutor de
peso, catartico, hipoglicemiante, ansiolitico, hipndtico e com propriedades
antidepressivas”

Estudos epidemiolégicos internacionais tém apontado para uma forte relacéao
entre a inatividade fisica e a presenca de fatores de risco cardiovascular, como
hipertensao arterial, resisténcia a insulina, diabetes, dislipidemia e obesidade. Estes
achados tém justificado cada vez mais a necessidade da pratica regular de atividade
fisica como agente de prevencao e tratamento das doencas cardiovasculares e seus

fatores de risco (GUSTAT; SRINIVASAN; ELKADABANY et al, 2002; LAKKA;
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LAAKSONEM; LAAKA et al., 2003; RENNIE; McCARTHY; YAZDGERDI et al., 2003;
WAREHAM; HENNINGS; BYRNE, 1998).

Alguns destes estudos tém relacionado fortemente a obesidade a inatividade
fisica, além de ter sido relatada uma associacao inversa entre atividade fisica e
indice de massa corporal, razao cintura-quadril e circunferéncia de cintura (GUSTAT;
SRINIVASAN; ELKADABANY et al., 2002; LAKKA; LAAKSONEM; LAAKA et al.,
2003; RENNIE; McCARTHY; YAZDGERDI et al., 2003; WAREHAM; HENNINGS;
BYRNE, 1998).

A obesidade vem se apresentando como um importante problema de saude
publica em fungao do rapido e crescente aumento no nimero de pessoas obesas. A
evidéncia inicial é que seja uma desordem vinculada a uma alta ingestao energética.
Novas evidéncias tém apontado para o fato de que se relacione com o baixo gasto
energético ao invés do alto consumo alimentar. Portanto, a inatividade fisica
moderna aparenta ser um dos principais fatores etiolégicos do crescimento da
obesidade em sociedades industrializadas (DAMASO, 2001; ERIKSSON; TAIMELA;
KOIVISTO, 1997).

Os beneficios da atividade fisica sobre a obesidade podem ser atingidos com
intensidade baixa, moderada ou vigorosa, evidenciando que um estilo de vida ativo
pode evitar o0 desenvolvimento dessa situagdo (GUSTAT; SRINIVASAN;
ELKADABANY et al., 2002; LAKKA; LAAKSONEM; LAAKA et al., 2003; RENNIE;
McCARTHY; YAZDGERDI et al., 2003).

O gasto energético diario é composto por trés elementos: a taxa metabdlica de
repouso, o efeito térmico da atividade fisica e o efeito térmico da comida. A taxa
metabdlica de repouso € o essencial para manter os sistemas em funcionamento no

repouso e corresponde de 60% a 80% do gasto energético total. A justificativa
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fisiolégica para se evitar o sedentarismo como prevengao de obesidade vem do fato
de a atividade fisica ser o elemento mais variavel do gasto energético diario, sendo
que a maioria das pessoas consegue atingir taxas metabdlicas dez vezes maiores
que seus valores de repouso durante atividades com participacédo de grandes grupos
musculares (ERIKSSON; TAIMELA; KOIVISTO, 1997; McARDLE; KATCH; KATCH,
1998).

Com relacao a resisténcia a insulina, desde 1945, quando foi sugerida pela
primeira vez, tem se percebido uma relacdo direta entre atividade fisica e
sensibilidade a insulina. Os estudos tém evidenciado que atletas possuem menores
niveis de insulina e maior sensibilidade a esta, quando comparados a sedentarios
(BLOTNER, 1945; EBELING; BOUREY; KORANYI et al., 1993; HOLLOSZY;
SCHULTZ; KUSNIERKIEWICZ et al., 1986; LAKKA; LAAKSONEM; LAAKA et al.,
2003; NUUTILA; KNUUTI; HEINONEM et al., 1994; RENNIEM; McCARTHY;
YAZDGERDI et al, 2003; RICHTER; TURCOTTE; HESPEL et al, 1992;
SCHNEIDER; MORGADO, 1995).

A resisténcia a acao da insulina prejudica a captagédo de glicose no musculo e
no tecido adiposo e aumenta a produgdo hepatica de glicose. As duas situacdes
contribuem para a hiperglicemia e evidéncias indicam que a resisténcia a insulina é a
anormalidade mais precocemente detectada em um quadro diabético, ou seja, antes
da hiperglicemia (MELLO; LUCIANO, 2003).

Pouco tempo de atividade fisica esta associado a baixa sensibilidade a insulina
e alguns dias de repouso associados ao aumento da resisténcia a insulina. O efeito
do exercicio fisico sobre a sensibilidade a insulina tem sido evidenciado de 12 a 48
horas apds uma sessdo de exercicio, voltando aos niveis pré-atividade de trés a

cinco dias apos a ultima sesséo de exercicio. Essa é uma evidéncia da necessidade
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de pratica de atividade fisica com regularidade (ERIKSSON; TAIMELA; KOIVISTO,
1997; LAKKA; LAAKSONEM; LAAKA et al., 2003; LIPMAN; SCHNURE; BRADLEY
et al., 1970; RENNIE; McCARTHY; YAZDGERDI et al., 2003).

A figura 01 mostra a relacdo entre reducao dos niveis de atividade fisica,

obesidade e resisténcia a insulina.

Figura 01. Relacao entre niveis reduzidos de atividade fisica, obesidade e
resisténcia a insulina (adaptado de Ciolac; Guimaraes, 2004).
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Outro elemento relacionado a pratica de atividade fisica regular sdo os niveis
pressoricos arteriais. Altos niveis de atividade fisica diaria estao associados a baixos
niveis de pressao arterial de repouso. A pratica regular de atividade fisica tem
demonstrado prevenir o aumento da pressao arterial associado a idade, inclusive em

individuos com risco aumentado de desenvolvé-la (GORDON; SCOTT; WILKINSON
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et al., 1990; KASCH; BOYER; VAN CAMP et al., 1990; PAFFENBARGER; JUNG;
LEUNG et al., 1991; WAREHAM; WONG; HENNINGS et al., 2000).

Uma metanalise envolvendo 54 estudos longitudinais randomizados
controlados, examinando o efeito do exercicio aerébio sobre os niveis presséricos,
demonstrou que ocorre uma reducdo, em média, de 3,8 mmHg na pressao arterial
sistélica e 2,6 mmHg na pressao arterial diastélica. Redugdes de 2 mmHg ja podem
diminuir em muito o risco de doencas e mortes associadas a hipertensao (COOK;
COHEN; HEBERT et al., 1995; WHELTON; CHIN; XIN et al., 2002).

Estes dados apontam para a necessidade de realizagdo de atividades fisicas
regulares para o controle da hipertensao arterial.

Com relacao aos efeitos da atividade fisica sobre o perfil dos lipidios e
lipoproteinas, a associacdo ja € bem conhecida. A atividade fisica se associa a
maiores niveis de HDL colesterol e menores niveis de triglicérides, LDL e VLDL
colesterol (LARRYDURSTINE; HASKELL, 1994).

A atividade fisica promove melhoras dos perfis lipidicos independentemente de
sexo, peso corporal e adocao de dieta, entretanto parece depender do grau de
tolerancia a glicose. Uma possivel explicagdo para ndo haver melhora significante do
perfil lipidico de individuos com diabetes mellitus tipo 2 pode ser a baixa intensidade
de exercicio realizada por essa populacdo (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION,
2003; LARRYDURSTINE; HASKELL, 1994; ERIKSSON; TAIMELA; KOIVISTO, 1997;
LAMPMAN; SCHTEINGART, 1991; SIGAL; KENNY; WASSERMAN et al., 2006).

Quanto ao tabagismo, a atividade fisica parece desempenhar um papel
significativo em seu controle. Individuos que optam por um estilo de vida ativo logo
percebem que os habitos tabagisticos sdo incompativeis com seus novos objetivos e

prioridades. Isso contribui em muitos casos para auxiliar na cessacdao do uso do
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tabaco. Outro componente desta associacdo é que, individuos que desempenham
atividades que envolvam um tempo prolongado, podem estar gerando um
comportamento de substituicdo ao vicio de fumar. Apesar dessas evidéncias, ainda
ndao ha embasamento na literatura para esta associacao (POLLOCK; WILMORE,

1993).

1.4. Relevancia do estudo

Apesar de muito pesquisado, o termo sedentarismo ainda gera muita
confusdo em torno de sua concepcgao. Isso é verificado nos diversos estudos
apresentados, nos quais os autores sempre buscam conceitos préprios e
independentes para o sedentarismo, mesmo que envolto por questées culturais e
regionais.

Este trabalho procurou identificar a prevaléncia de sedentarismo na populacéao
adulta de um municipio goiano. Para tanto, foi concebido um conceito de
sedentarismo que se relacionasse a realidade da populacéo de estudo.

Procurou-se também relacionar esta taxa encontrada com outros fatores de

risco de doencas cardiovasculares nesta populacao.
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1.5. Objetivos

1.5.1. Geral

Identificar a prevaléncia do sedentarismo na populacao adulta do municipio de

Firminépolis, Goias, e as possiveis associacdées com outros fatores de risco para

doencas cardiovasculares.

1.5.2. Especificos

Descrever o perfil sécio-demografico da populagdo adulta sedentaria, no

municipio de Firmindpolis, Goias;

Analisar a associacao entre fatores de risco cardiovascular (HAS, obesidade,

tabagismo, etilismo) com o sedentarismo presente na populacdo adulta do

municipio de Firminépolis, Goias.
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2. MATERIAIS E METODOS

2.1.Delineamento da pesquisa

Este estudo teve carater descritivo e transversal de base populacional com
uma amostragem aleatéria simples sem reposicao e significativa da populacdo em
estudo. Foram utilizados dados do estudo de prevaléncia e do conhecimento da
hipertensdo arterial e alguns fatores de risco em uma regido do Brasil, projeto
aprovado e financiado pelo CNPqg (Conselho Nacional de Pesquisa) e realizado pela
equipe da Liga de Hipertensao Arterial da Universidade Federal de Goias (UFG), em
parceria com a Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT), denominado “Projeto

Centro-Oeste de Pesquisa” (JARDIM; GONDIM; MONEGO et al., 2007).

2.2. Local

A cidade de Firmindpolis no interior de Goids, um pequeno nucleo urbano

espelhando por isso o perfil epidemiol6gico das cidades de pequeno porte do pais.
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2.3 Populacao de estudo

A populagéo foi composta de individuos em faixa etaria definida (18 a 74 anos)

com residéncia na area urbana de Firminopolis.

2.4. Amostragem

O calculo amostral foi realizado de acordo com os objetivos do estudo inicial
em identificar a prevaléncia de hipertensao arterial no municipio, além dos demais
fatores de risco cardiovascular. O numero de amostras, considerando a prevaléncia
de hipertensédo arterial no Brasil de 20% da populagéo entre os adultos, foi calculado
previamente com base na populacdo de Firmindpolis — GO, conforme estimativa do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 1996. O tamanho amostral
foi calculado, considerando o plano de amostragem aleatéria simples sem reposicao,
com nivel de confianga de 95% e 10% de erro de estimagdo, com os individuos
amostrados por bairros. Foram investigados, portanto, 1170 individuos. A partir da
coleta foi montado o banco de dados informatizado.

Os domicilios foram selecionados por amostragem probabilistica, por
conglomerados, inicialmente identificando-se, junto ao IBGE, os setores censitarios
utilizados na Pesquisa Nacional por Amostragem de Domicilios (PNAD) de 1998, e
em seguida, sorteando, de forma aleatoria e sistematica, os domicilios da cada setor,

com base no tamanho da amostra (JARDIM; GONDIM; MONEGO et al., 2007).
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Em cada domicilio sorteado foi entrevistado apenas um morador sorteado
dentre aqueles com 18 anos ou mais, com a finalidade de evitar a interdependéncia
de informagéo entre os entrevistados. Foram excluidos do sorteio gestantes e maes
de criangas menores de seis meses e moradores que estivessem hospitalizados. No
caso de recusa ou de o individuo sorteado nao ter sido encontrado apds duas visitas,
o domicilio era excluido da amostra, sendo substituido pela primeira residéncia a
esquerda (JARDIM; GONDIM; MONEGO et al., 2007).

Apos a coleta, os dados foram digitados em banco pelo Microsoft Office Excel®.

Para esta analise foi realizada conferéncia dos dados informatizados
diretamente nos formularios em arquivo. Durante a busca nao foram localizados 9
formularios, sendo excluidos da populacao deste estudo. Portanto o banco de dados

ficou composto por 1161 individuos.

2.5. Desenho do estudo

Estudo de prevaléncia fundamentado em inquérito domiciliar, realizado em
Firmindpolis (estado de Goiés), no periodo de Fevereiro a Dezembro de 2002, com
pessoas de ambos os sexos na faixa etaria de 18 a 74 anos. Este inquérito foi
executado por entrevistadores que trabalharam em duplas, ou seja, um fez a
entrevista e o outro realizou as medidas objetivas da pressao arterial, diametro do
brago, peso e altura, sempre sob supervisdo direta do coordenador de campo

(JARDIM; GONDIM; MONEGO et al., 2007).



39

2.6. Variaveis e categorias de estudo

2.6.1. Pressao arterial (PA)

Por se tratar de pesquisa de campo, com grande numero de pesquisadores,
portanto sujeita a uma grande margem de erro, foram utilizados aparelhos semi-
automaticos de marca OMRON — HEM 705 CP. Este € um equipamento ja validado
pelas instituicdes internacionais, o que torna seus dados comparaveis aos obtidos
através das medidas com equipamento de coluna de mercurio (padrdao ouro). Foi
evitado desta maneira o erro dado pelo observador tornando os dados mais
fidedignos. Os aparelhos foram aferidos periodicamente contra um aparelho de
coluna de mercurio para comprovagao de sua precisdo (JARDIM; GONDIM;

MONEGO et al., 2007).

Para o uso do aparelho semi—automatico foram seguidos os seguintes

procedimentos:
¢ Ajuste das pilhas, de preferéncia, tendo algumas de reserva;
e Conexao do manguito ao aparelho;
¢ Pressao do botdao ON/OFF e aguardo até aparecer o “zero”;

e Depois de colocar o manguito no paciente, inicio da medi¢ao, apertando o

botao START;

e Apés alguns segundos, surgimento do valor da PA.
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A técnica de medida seguiu a recomendada pelo Ill Consenso Brasileiro de
Tratamento da Hipertensdo Arterial e foi realizada na posicdo sentada, conforme o

procedimento descrito abaixo (SBC; SBH; SBN, 1998):
e Explicagdo do procedimento ao paciente;

e Confirmagdo de que o paciente ndo estava com bexiga cheia, ndo havia
praticado exercicios fisicos, ndo havia ingerido bebidas alcodlicas, café, alimentos

ou fumado até 30 minutos antes da medida;

¢ Repouso do paciente por 5 minutos em ambiente calmo, com temperatura

agradavel;

e Manutencao da artéria braquial ao nivel do coracédo (4°. espaco intercostal),
tomando-se o cuidado de deixar o paciente em posicao confortavel, com o braco
ligeiramente flexionado, apoiado sobre superficie firme e com a palma da mao

voltada para cima;

¢ Colocagdo do manguito firmemente cerca de 2 cm a 3 cm acima da fossa
antecubital, centralizando a bolsa de borracha sobre a artéria braquial. A largura da
bolsa de borracha do manguito deveria corresponder a 40% da circunferéncia do
bragco e seu comprimento deveria envolver pelo menos 80% do braco. Assim, a
largura do manguito a ser utilizado esteve na dependéncia da circunferéncia do

braco do paciente;
¢ Solicitagdo ao paciente para nao falar durante o procedimento de medicao;
¢ Registro dos valores das pressdes sistolica e diastdlica;

e Informagao ao paciente sobre os valores da PA e a possivel necessidade de

acompanhamento.
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A PA foi aferida no braco esquerdo e na posicéao sentada.

Foram realizadas duas afericdes da PA (uma no inicio da entrevista e uma no
final) com intervalo minimo de 5 minutos entre elas. Para fins de analise, foi

considerada a segunda medida da PA.

Ficou definido como hipertenso o individuo que apresentou pressao arterial
sistdlica igual ou maior a 140 mmHg (PAS > 140 mmHg) e/ou pressao arterial
diastélica maior ou igual a 90 mmHg (PAD > 90 mmHg), ou individuos sabidamente
hipertensos, que estavam em uso regular de medicacdo anti-hipertensiva, e que
poderiam estar com niveis pressoéricos elevados ou ndo no momento da entrevista.
Foi definido como hipertenséao sistélica isolada a presenca de pressao sistélica igual
ou maior a 140 mmHg (PAS = 140 mmHg) e pressao diastolica menor que 90 mmHg

(PAD < 90 mmHg).

Foram adotados para classificacdo da pressao sistélica e diastélica os critérios
recomendados pelas V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, conforme

quadro 01:
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Quadro 01. Classificacao da pressao arterial de acordo com a medida casual
no consultoério (> 18 anos) (SBC; SBH; SBN, 2006).

Classificacao PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130-139 85 -89
HAS Estagio 1 140 — 159 90 -99
HAS Estagio 2 160 — 179 100 - 109
HAS Estagio 3 > 180 >110
Hipertensao Sistolica Isolada > 140 <90
2.6.2. Peso

E a medida mais utilizada na avaliacdo nutricional, pela facil disponibilidade de
equipamentos, determinacao simples e precisa e boa aceitacao pelos pacientes.

Os individuos foram pesados em posicao ortostatica com os bracos distendidos
ao longo do corpo, sem sapatos e com roupas leves. Foi utilizada balanca eletrénica
marca PLENNA, modelo GIANT LITHIUM, com capacidade maxima de 150 kg e
variacdo minima de 100 g (JARDIM; GONDIM; MONEGO et al., 2007).

O peso foi registrado, considerando os quilos e 0os gramas, sempre antes de

retirar o individuo da balanga.
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2.6.3. Altura

Para obtencao da estatura foi utilizado um estadiémetro portatil marca SECA,
com precisao de 0,1 cm (JARDIM; GONDIM; MONEGO et al., 2007).

Seguiu-se como técnica:

e Fixacao do estadidmetro em uma superficie lisa (parede sem rodapé, portal) e
verificacao se estava reto;

e Mensuracao do individuo descal¢co. As pernas deveriam estar estendidas,
com os calcanhares juntos e os pés paralelos;

e Diademas e prendedores deveriam ser retirados. O estadibmetro deveria se
posicionar firmemente contra a parte superior da cabeca, comprimindo levemente o

cabelo.

2.6.4. indice de massa corporal (IMC):

Este indice, também conhecido como “indice de Quételet”, em homenagem ao
seu criador Adolphe Quételet, é obtido a partir da divisio da massa corporal em

quilogramas pela estatura em metros, elevada ao quadrado (BRAY, 1989), ou seja:

IMC = Peso (kg) / Altura (m) 2
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Este indice € aparentemente o de melhor correlagdo com massa corporal,
sendo que apresenta baixa correlacdo com a estatura.

Para avaliagdo do estado nutricional foram utilizados como limites de corte do
IMC, os descritos no quadro 02, com base no preconizado pelo | Consenso Latino

Americano sobre Obesidade.

Quadro 02. Classificacao do estado nutricional pelo IMC (ABESO, 1998)

IMC Estado Nutricional
<249 Baixo peso/Normal
25 -29,9 Sobrepeso
> 30 Obesidade

Os dados para o calculo do indice foram fornecidos diretamente pela balanga,

a partir da mensuracao da altura e do peso.

2.6.5. Variaveis coletadas por questionario

A coleta de dados por questionario ocorreu a partir de instrumento proposto
pela Organizacdao Pan-Americana da Saude (OPAS) para o projeto CARMEN
(Conjunto de Acbes para a Reducdao Multifatorial das Enfermidades Nao-
Transmissiveis), com a inclusdo de alguns habitos de nosso pais e estado (BRASIL,
2000a). As variaveis utilizadas por este estudo foram:

a. ldade: anos completos de vida.

b. Género: masculino e feminino.
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c. Escolaridade: em anos de estudo.
d. Situacao conjugal: com companheiro ou sem companheiro.
e. Renda familiar: em salarios minimos per capta.
f. Habitos de vida:
i.  Tabagismo: ndo tabagista, tabagista ou ex-tabagista.

ii. Etilismo: etilista ou ndo etilista.

2.6.6. Sedentarismo

O sedentarismo foi analisado considerando-se trés diferentes momentos da
vida dos individuos: no trabalho, no deslocamento para o trabalho e no lazer. Para
isso foram utilizadas trés questées do formulério. Estas questdes apresentavam
diferentes opcdes de respostas, ja agrupadas em numeros crescentes.

Observou-se que havia uma numeragdo que ndo s6 correspondia a uma
ordem, mas também a intensidade. Assim, em uma numeracao crescente, em cada
questao era possivel identificar um corte para sedentarismo. O niumero previamente
estabelecido no formulario foi utilizado para medida de intensidade da atividade
fisica em cada situacéo.

Na primeira questdo (quadro 03), relativa ao sedentarismo no trabalho, todos
0s que responderam a alternativa correspondente a um ponto, foram considerados
sedentarios. A partir de 2 pontos, os individuos nado foram considerados

sedentarios para esta questao.
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Quadro 03. Questao e alternativas sobre condicao de sedentarismo no trabalho

Que tipo de atividade fisica vocé desenvolve em seu trabalho?
(Dividimos as ocupagdes em quatro grupos. Caso nao trabalhe, mencione o
grupo 1. Marque somente um grupo)

Meu trabalho tem atividades para as quais tenho que ficar sentado.
Nao caminho muito enquanto trabalho.
Exemplos: relojoeiro, eletrotécnico em radios, costureira industrial,

trabalho burocratico em escritério.

Caminho bastante enquanto trabalho, mas néo tenho que levantar

nem carregar coisas pesadas.

. Exemplos: empregados comerciais, trabalho industrial leve,
trabalho de escritorio que implique movimento.
Tenho que caminhar e mover muitas coisas ou subir escadas ou
rampas em meu trabalho.

] Exemplos: carpinteiros ou trabalhadores agricolas, trabalho em
oficina mecanica, trabalho industrial pesado.
Meu trabalho exige atividades fisicas pesadas, como por exemplo
mover levantar coisas pesadas, trabalhar com madeira ou cortar

4 muito.

Exemplos: trabalhador florestal, trabalho agricola pesado,

construcao, trabalho industrial pesado.

A segunda questao (quadro 04), relativa ao sedentarismo no deslocamento
para o trabalho, também foi considerada exatamente como utilizada na coleta de
dados. Utilizou-se para nivel de corte de sedentarismo as respostas que
corresponderam a até 2 pontos. As demais respostas caracterizavam os individuos

como ndo sedentarios.
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Quadro 04. Questao e alternativas sobre condicao de sedentarismo no
deslocamento para o trabalho

Quantos minutos por dia vocé se dedica a caminhar, andar de bicicleta
ou a qualquer outra atividade fisica quando vai trabalhar?

(Inclua o tempo que passa indo e vindo de seu trabalho)

Nao trabalho ou realizo atividade fisica alguma quando vou
trabalhar.

Menos de 15 minutos por dia.

15 — 29 minutos por dia.

30 — 44 minutos por dia.

45 — 59 minutos por dia.

| O A WO DN

Mais de 1 hora por dia.

A ultima questao utilizada para analise foi relativa ao sedentarismo no lazer
(questdo 05). A numeracao das respostas foi alterada, considerando-se que a
alternativa 4 identificava o individuo atleta e que néo era de interesse para esse
estudo. Dessa forma considerou-se como sedentario no lazer o individuo que

marcou até 1 ponto. E anulou-se a alternativa 4 para efeito de analise do conjunto.
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Quadro 05. Questao e alternativas sobre condicao de sedentarismo no lazer

Que tipo de atividade fisica vocé faz durante seu tempo livre ou

momentos de folga?

No meu tempo livre, vejo televisdo e faco coisas que nao precisam

de atividade fisica.

No meu tempo livre, caminho, ando de bicicleta ou me movimento

de alguma maneira que tenha atividade fisica durante um minimo

: de 30 minutos por dia, inclusive caminhar, pescar ou cagar,
jardinagem e outros, porém nao ir e vir do trabalho.
No meu tempo livre, fago atividades fisicas para manter meu estado
3 fisico, como por exemplo, correr, ginastica, natacao, jogos com bola

ou trabalhos pesados de jardinagem ou equivalente durante um

minimo de 30 minutos por dia.

No meu tempo livre, treino periodicamente, varios dias por semana,

0 para participar de competicdes, corridas, jogos com bola ou algum

outro esporte que exija muita atividade fisica.

Apo6s a analise nestes diferentes momentos, discutiu-se o sedentarismo
considerando a vida dos individuos no momento da coleta de dados e néao
fragmentado em trés fases.

Para isso construiu-se uma proposta de escala a partir das trés questoes ja
apresentadas. Relembrando que estas questbes referiram-se a condicdo de
sedentarismo no trabalho, no deslocamento para o trabalho e no lazer,
respectivamente.

Para a construcdo da escala, procurou-se respeitar o formulario exatamente
como foi aplicado.

A construcao da escala levou em conta o somatério das pontuacdes a partir
das alternativas escolhidas nas trés questdes para determinacdo da presenca de

sedentarismo e seu nivelamento em relagao aos outros individuos da amostra.
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Dessa forma os individuos tinham algumas possibilidades de agrupamento
das respostas as trés questdes. As combinagcdes possiveis variavam de um minimo

de pontos de 2 até o maximo de 13 pontos (quadro 06).

Quadro 06. Pontos de corte para o sedentarismo em cada questao.

Questao 1:

1 2 3 4
Questao 2

1 2 3 4 5 6
Questao 3

1 2 3 0

Para efeito de identificagdo do individuo sedentario na escala, considerou-se
o ponto de corte em 4. Na medida em que a pontuagao aumentava o individuo se

afastava do diagnostico de sedentarismo (quadro 07).

Quadro 07. Escala proposta para avaliacao do sedentarismo no conjunto de
atividades dos individuos

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
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As medidas objetivas foram realizadas por uma equipe treinada e consistiram
de: a) medida da pressao arterial; b) medida de peso; ¢c) medida de altura, d) calculo

do indice de massa corporal.

Os demais dados foram colhidos pela equipe treinada utilizando questionario

padronizado e validado (Anexo).

2.7. Etica

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana e
Animal do Hospital das Clinicas da UFG. Todos os participantes assinaram Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido para a participacdo na pesquisa e para a
utilizacdo dos dados, sendo respeitados os principios da confidencialidade e do

sigilo dos dados.

2.8. Analise dos dados

Os dados foram digitados e conferidos através do software Microsoft Office
Excel®. Apds conferéncia, os dados foram tabulados para andlise e transferidos para
o software Epi Info®, versdo 3.3.2. Todas as varidveis foram representadas como

variaveis nominais categédricas, sendo aplicado o teste de qui-quadrado para
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identificacdo da existéncia da correlagdo entre elas, considerando-se 95% de nivel
de confianga e p < 0,05. Os dados foram representados em graficos e tabelas, com

representacao de suas freqiéncias absolutas e relativas.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Populacao do estudo

A amostra populacional deste estudo foi representativa dos habitantes do
municipio de Firminépolis, localizado no interior do Estado de Goias. Este municipio
possuia, em 1996, aproximadamente 9666 habitantes, sendo 4806 (49,7%) do sexo
masculino e 4860 (50,3%) do sexo feminino, situacao similar a encontrada no estado
inteiro (BRASIL, 1996).

Possui 408 km? de area, e uma densidade populacional de quase 23,69
habitantes/km?. A maioria da populacéo reside na zona urbana (77,1%). A populacdo
que reside em zona rural (22,9%) é maior que a média estadual (12,1%) e muito
maior que os valores encontrados na capital (0,7%). Essa distribuicdo caracteriza
Firmindpolis junto a inUmeras outras cidades do interior do estado e mesmo de
outras regides interioranas do pais (BRASIL, 2000b).

Sua taxa de alfabetizagdo (85,8%) também é menor que a média estadual
(89,2%) e da capital (95,2%) (BRASIL, 2000b).

No total, 1170 individuos tiveram seus dados coletados e foram analisados
1161, representando 12,0% da populacdo do municipio e 15,7% da populagcédo
residente na zona urbana.

Esta amostra distribuiu-se, segundo o sexo, em 63,4% feminina e 36,6%

masculina (figura 02).
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Figura 02 — Distribuicao da porcentagem dos individuos segundo o sexo.
Firmindpolis — GO, 2007.

Feminino
63,4%

Masculino
36,6%

A amostra era predominantemente jovem (faixa etaria 20 ---| 40 anos; n = 504;
43,4%). O numero de idosos (= 60 anos) foi de 184 (15,8%). A distribuicao entre os
sexos foi semelhante em cada faixa etaria (x* = 9,1487; p = 0,2422).

Os individuos apresentavam baixa escolaridade, sendo 48,0% (n = 557) com
menos de 5 anos de estudo. A distribuicdo de anos de estudo entre os sexos foi
semelhante em cada categoria, ndo havendo diferenca significativa (x® = 5,7991; p =
0,1218).

A maioria dos individuos da populacdo de estudo informou a presenca de
companheiro (n = 802; 69,1%). Proporcionalmente os homens apresentaram mais a
situacdo “com companheiro” (n = 316; 74,3%), associacdo estatisticamente

significante (x% = 8,9118; p = 0,0116) (tabela 01).
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Tabela 01 — Distribuicao do numero e porcentagem dos individuos segundo a

situacao conjugal e o sexo. Firminépolis — GO, 2007.

Sexo
Situacao Masculino Feminino TOTAL
Conjugal % n % n % n
Com companheiro 74,3 316 66,0 486 69,1 802
Sem companheiro 24,5 104 32,8 241 29,7 345
Dado Ausente 1,2 5 1,2 9 1,2 14
TOTAL 36,6 425 63,4 736 100 1161
¥?=8,9118
p=0,0116

Esta populagéo caracterizou-se como de baixa renda, com 81,4% tendo renda

inferior a dois salarios minimos per capta. A distribuicao da renda per capta entre os

géneros foi semelhante (3 = 1,3532; p = 0,2447).

A populacdo geral do estudo apresentou um predominio de individuos nao

tabagistas (n = 637; 54,9%). Identificou-se diferenca significativa entre os géneros,

havendo proporcionalmente, mais homens tabagistas (n = 116; 27,3%) do que

mulheres (n = 153; 20,8%). E predominou também homens ex-tabagistas (n = 111;

26,1%) (x? = 18,5624; p = 0,0001) (tabela 02).
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Tabela 02 — Distribuicao do numero e porcentagem de individuos segundo o
tabagismo e o sexo. Firmindpolis — GO, 2007.

Sexo
Tabagismo Masculino Feminino TOTAL
% n Y% n % n
Nao Tabagista 46,6 198 59,6 439 54,9 637
Tabagista 27,3 116 20,8 153 23,2 269
Ex-Tabagista 26,1 111 19,6 144 21,9 255
TOTAL 36,6 425 63,4 736 100 1161
¥? = 18,5624
p = 0,0001

Dentre os 255 individuos ex-tabagistas, da populacao total, 116 (45,5%)
encontravam-se em abstinéncia de tabagismo por um periodo acima de 10 anos,
representando a maioria da populagdo. E 26 individuos (10,2%) cessaram o

tabagismo ha menos de um ano (quadro 08).

Quadro 08. Distribuicao dos ex-tabagistas de acordo com o tempo que
pararam de fumar. Firmindpolis — GO, 2007.

Tempo de Cessacao do Tabagismo

n %
(anos)
<1 26 10,2
1---10 113 | 44,3
>10 116 | 45,5
TOTAL 255 | 100

O etilismo nao foi um habito comum nesta populacdo. Do total de individuos

estudados, 66,7% referiram nao ingerir bebidas alcodlicas (n = 774).
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Os géneros apresentaram diferencas significativas com relagdo ao etilismo,
sendo que dentre aqueles considerados etilistas (n = 387; 33,3%),
proporcionalmente, os homens foram mais etilistas (n = 217; 51,1%) do que as

mulheres (n = 170; 23,1%). (x = 93,5337; p = 0,0000) (tabela 03).

Tabela 03 — Distribuicao do numero e porcentagem de individuos segundo o
etilismo e o sexo. Firminépolis — GO, 2007.

Sexo
Etilismo Masculino Feminino TOTAL
Y% n % n Y% n
Sim 51,1 217 23,1 170 33,3 387
Nao 48,9 208 76,9 566 66,7 774
TOTAL 36,6 425 63,4 736 100,0 1161
x? = 93,5337
p = 0,0000

A HAS foi identificada na populacéo total com uma prevaléncia de 33,9%. Foi
observada diferenca significativa entre os géneros com relacdo a HAS.
Proporcionalmente os homens apresentaram maior prevaléncia (n = 158; 37,2%) do

que as mulheres (n = 236; 32,1%) (x* = 10,0505; p = 0,0015) (tabela 04).
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Tabela 04 — Distribuicao do numero e porcentagem de individuos segundo a
HAS e o sexo. Firminépolis — GO, 2007.

Sexo
HAS Masculino Feminino TOTAL
Y% n Y% n Y% n

Sim 37,2 158 32,1 236 33,9 394

Néo 62,8 267 67,9 500 66,1 767
TOTAL 36,6 425 63,4 736 100 1161

¥? = 10,0505
p =0,0015

Houve correlagdo entre HAS e tabagismo nesta populacdo (3 = 45,2510; p =

0,0000). Proporcionalmente a prevaléncia de HAS foi maior entre os tabagistas (n =

93; 34,6%) e ex-tabagistas (n = 129; 50,6%) do que entre os ndo tabagistas (n = 172;

27,0%) (tabela 05).

Tabela 05 — Distribuicao do numero e porcentagem de individuos segundo a

HAS e o tabagismo. Firminopolis — GO, 2007.

Tabagismo
HAS Nao Tabagista Tabagista Ex-Tabagista TOTAL
% n % n % n % n
Sim 27,0 172 34,6 93 50,6 129 33,9 39%4
Nao 73,0 465 65,4 176 494 126 66,1 767
TOTAL 54,9 637 232 269 21,9 255 100 1161
¥? = 45,2510
p = 0,0000

Identificou-se uma prevaléncia de 53,1% (n = 60) de HAS entre os individuos

que cessaram o tabagismo no periodo de 1 a 10 anos. Foi observada correlacao
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entre o tempo de cessacdo do tabagismo e a HAS (x*= 16,6784; p = 0,0000) (tabela
06).

Os resultados apontaram para uma menor prevaléncia de HAS entre os ex-
tabagistas recentes e uma redugdo desta prevaléncia entre os individuos que

cessaram o tabagismo ha mais tempo.

Tabela 06 — Distribuicao do numero e porcentagem de individuos segundo a
HAS e o tempo de cessacao do tabagismo. Firminépolis — GO, 2007.

Tempo de Cessacao do Tabagismo

<1 1---] 10 >10 TOTAL
HAS
% n % n % n % n
Sim 423 11 53,1 60 50,0 58 50,6 129
N&o 57,7 15 46,9 53 50,0 58 49,4 126
TOTAL 10,2 26 443 113 45,5 116 100 255
¥? = 16,6784
p = 0,0000

Houve correlagdo entre a faixa etaria e a HAS (x® = 247,7164; p = 0,0000),
sendo a maior freqiéncia de HAS identificada entre os individuos de 50 a 60 anos
(30,2%). A distribuicado da HAS segundo a faixa etaria demonstrou crescimento da

prevaléncia conforme avangam os anos de vida (figura 3).
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Figura 03 — Distribuicao da porcentagem de hipertensos segundo a faixa etaria.
Firmindpolis — GO, 2007.
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Houve correlagdo entre a faixa etaria e a hipertensao sistélica isolada (x* =
255,1090; p = 0,0000), sendo a maior frequéncia de hipertensao sistdlica isolada
identificada entre os individuos de 50 a 60 anos (figura 04).

Deve-se considerar que, dentre os que nao apresentam a hipertensao
sistolica isolada, encontram-se os outros hipertensos e também aqueles com valores

pressoricos normais, mas sob controle por medicamentos.
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Figura 04 — Distribuicao da porcentagem de individuos segundo a faixa etaria e
a hipertensao sistdlica isolada. Firminopolis — GO, 2007.
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Foram identificados 16,0% (n = 186) de individuos obesos na populagao total
estudada e 33,8% (n = 392) de individuos com sobrepeso.

Houve diferenca significativa entre os géneros com relacdo ao estado
nutricional (x®= 25,7958; p = 0,0000). A proporcao de obesidade foi maior entre as
mulheres (n = 143; 19,4%) do que entre os homens (n = 43; 10,1%), sendo que o

sobrepeso prevaleceu entre os homens (n = 175; 41,2%) (tabela 07).
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Tabela 07 — Distribuicao do numero e porcentagem de individuos segundo o
estado nutricional e o sexo. Firminépolis — GO, 2007.

Sexo

Estado Nutricional Masculino Feminino TOTAL

Y% n Y% n Y% n
Baixo Peso/Normal 48,7 207 51,1 376 50,2 583
Sobrepeso 41,2 175 29,5 217 33,8 392
Obeso 10,1 43 19,4 143 16,0 186
TOTAL 36,6 425 63,4 736 100 1161

¥® = 25,7958
p = 0,0000

3.2. Sedentarismo

3.2.1. Sedentarismo analisado em diferentes momentos de vida — trabalho,

deslocamento para o trabalho e lazer

Ao se considerar o sedentarismo somente no momento do trabalho dos

individuos identificou-se 67,7% de sedentérios (quadro 09).
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Quadro 09. Distribuicao dos individuos de acordo com o sedentarismo no
trabalho. Firminépolis — GO, 2007.

Sedentarismo no trabalho n %
Sim 786 67,7
Nao 373 32,1

Dado ausente 2 0,2
TOTAL 1161 100

As mulheres apresentaram-se proporcionalmente mais sedentarias no
trabalho (n= 587; 79,8%) do que os homens (n= 199; 46,8%).

A identificacdo dessa situacdo deve ser assinalada em razdo do banco de
dados utilizado. O formulario, elaborado e aplicado em outro momento e por outros
pesquisadores, ndo contemplava situacbes como as atividades domésticas. Isso
pode ter levado a esta alta prevaléncia de sedentarismo entre as mulheres quando

considerado o0 momento do trabalho (tabela 08).

Tabela 08 — Distribuicao do numero e porcentagem dos individuos segundo o

sedentarismo no trabalho e o sexo. Firmindpolis — GO, 2007.

Sexo

Sedentarismo Masculino Feminino TOTAL

no trabalho Y% n Y% n Y% n
Sim 46,8 199 79,8 587 67,7 786
Nao 52,7 224 20,2 149 32,1 373

Dado ausente 0,5 2 - - 0,2 2
TOTAL 36,6 425 63,4 736 100 1161

x? = 134,9902

p = 0,0000
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A prevaléncia do sedentarismo em situagdes exclusivas de trabalho
apresentou-se maior em faixas etarias mais jovens (abaixo de 20 anos) e entre 0s
idosos (acima de 60 anos). Nas faixas etarias consideradas produtivas o
sedentarismo no trabalho também esteve presente, mas em proporcbes menores

(40 --|50 anos; n=135 — 61,1%) (figura 05).

Figura 05 — Distribuicao da porcentagem dos individuos segundo o
sedentarismo no trabalho e a faixa etaria. Firmindpolis — GO, 2007.
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A distribuicdo do sedentarismo no trabalho correlacionado ao nivel de
escolaridade mostrou que a prevaléncia € maior entre aqueles com menos anos de
escola formal (menos de 5 anos, n= 426; 76,5%) (tabela 09).

O formulario de coleta de dados, além de nao especificar atividades
domésticas como laborais, também nao identificava individuos no mercado informal

e aposentados. Esta auséncia de informacdo pode ter influenciado no achado da
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alta prevaléncia do sedentarismo no trabalho. A baixa escolaridade nesta situagao
indica diferentes possibilidades, tais como: individuos inseridos no mercado informal

(ambulantes, feirantes) e aposentados.

Tabela 09 — Distribuicao do numero e porcentagem dos individuos segundo o
sedentarismo no trabalho e os anos de escolaridade. Firminopolis — GO, 2007.

Anos de escolaridade

Menos de De5a8 Acima de Dado
Sedentarismo TOTAL
5 anos anos 8 anos Ausente
no trabalho

% n % n % n % n % n
Sim 76,5 426 68,8 183 52,0 167 58,8 10 67,7 786
Nao 23,3 130 30,8 82 48,0 154 41,2 7 32,1 373

Dado ausente 0,2 1 0,4 1 - - - - 0,2 2
TOTAL 48,0 557 229 266 27,6 321 1,5 17 100 1161

¥? = 58,5202
p = 0,0000

Nao houve correlacdo do sedentarismo no trabalho com as variaveis renda
per capta, situacao conjugal e tabagismo.

Os estudos trazem divergéncias com relacdo a situacdo so6cio-econémica,
mostrando maior prevaléncia de sedentarismo em classes mais altas ou em classes
sociais mais baixas ou em ambos (HALLAL; VICTORA; WELLS et al., 2003; HALLAL;
BERTOLDI; GONCALVES et al., 2006; MATSUDO; MATSUDO; ARAUJO et al.,
2002; OEHLSCHLAEGER; PINHEIRO; HORTA et al., 2004).

Entre adultos de Sao Paulo foi verificada uma prevaléncia de 55,3% e 60% de
sedentarismo, respectivamente nas classes sécio-econdmicas extremas. Nos
Estados Unidos, a prevaléncia de sedentarismo foi maior nos grupos de menor

renda, com 40,1% de prevaléncia, apesar de se ter levando em conta a atividade
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fisica no lazer. Os resultados da literatura apontam, portanto, para prevaléncias
menores que as encontradas neste estudo (MATSUDO; MATSUDO; ARAUJO et al.,
2002; PATE; PRATT; BLAIR et al., 1995).
A prevaléncia de sedentarismo no trabalho foi proporcionalmente maior entre
aqueles que referiram ingerir bebidas alcodlicas (n=561; 72,5%) (tabela 10).
Deve-se ressaltar que este foi um dado referido pela populacdo que participou
do estudo e que o formulario apresentava somente as opcdes de sim e ndao, sem

considerar o ex-etilista.

Tabela 10 — Distribuicao do numero e porcentagem de individuos segundo o

sedentarismo no trabalho e o etilismo. Firmindpolis — GO, 2007.

Etilismo
Sedentarismo Sim Nao TOTAL
no trabalho Y% n % n % n
Sim 58,1 225 72,5 561 67,7 786
N&o 41,6 161 27,4 212 32,1 373
Dado ausente 0,3 1 0,1 1 0,2 2
TOTAL 33,3 387 66,7 774 100 1161
¥* = 24,3076
p = 0,0000

O sedentarismo no trabalho e a presenca da HAS ndao mostrou correlacao
significativa. Apesar disso aponta-se para a tabela 11 em que a prevaléncia do
sedentarismo no trabalho foi maior entre aqueles identificados como hipertensos,
mesmo sem significancia (p = 0,2258), o que sugere que o tamanho da amostra
pode ter influenciado neste resultado e que sua ampliacao poderia evidenciar uma

correlacédo significativa entre estas variaveis.
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Tabela 11 — Distribuicao do numero e porcentagem de individuos segundo o
sedentarismo no trabalho e a HAS. Firminépolis — GO, 2007.

HAS
Sedentarismo Sim Nao TOTAL
no trabalho % n Y% n % n
Sim 70,8 279 66,1 507 67,7 786
Nao 28,9 114 33,8 259 32,1 373
Dado ausente 0,3 1 0,1 1 0,2 2
TOTAL 33,9 394 66,1 767 100 1161
¥? = 2,9764
p = 0,2258

Diversos estudos apontam para elevados niveis de atividade fisica
influenciando em baixos niveis de pressao arterial (PA) de repouso (ERIKSSON,
TAIMELA, KOIVISTO, 1997; GORDON; SCOTT; WILKINSON et al., 1990; KASCH,;
BOYER; VAN CAMP et al., 1990; PAFFENBARGER; JUNG; LEUNG et al., 1991;
WAREHAM; WONG; HENNINGS et al., 2000).

Os estudos divergem quanto a existéncia de associacado entre a HAS e o
sedentarismo, além de apresentarem diferentes prevaléncias de sedentarismo entre
os hipertensos. Entretanto, quando se avalia associacdo entre atividade fisica e
doencas crdnicas, deve-se levar em conta o fendbmeno da causalidade reversa, no
qual individuos diagnosticados e com informacbes sobre a enfermidade procuram
mais pelos fatores de protecéo. Isso é comum com a HAS, o diabetes mellitus e a
obesidade (MASSON; COSTA; OLINTO et al., 2005).

O sedentarismo no trabalho também n&o esteve correlacionado ao estado
nutricional de modo significante (tabela 12). Novamente aqui cabe assinalar que, no

nivel de significancia estipulado (p,0,05) ndo houve correlagdo. No entanto, dada a
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proximidade do valor de p dessa significancia, aponta-se para o dado de prevaléncia

de sedentarismo no trabalho maior (n= 141; 75,8%) entre os individuos obesos.

Tabela 12 — Distribuicao do numero e porcentagem de individuos segundo o
sedentarismo no trabalho e o estado nutricional. Firminopolis — GO, 2007.

Estado nutricional

Baixo
Sedentarismo Sobrepeso Obeso TOTAL
Peso/Normal
no trabalho
% n % n % n % n
Sim 66,4 387 65,8 258 75,8 141 67,7 786
Nao 33,4 195 342 134 23,7 44 32,1 373
Dado ausente 0,2 1 - - 0,5 1 0,2 2
TOTAL 50,2 583 33,8 392 16,0 186 100 1161
¥? =9,2645
p = 0,0548

Ao analisar o sedentarismo em outro momento de atividade dos individuos — o

deslocamento para o trabalho — a prevaléncia encontrada foi de 78,6% (quadro 10).

Quadro 10. Distribuicao dos individuos de acordo com o sedentarismo no

deslocamento para o trabalho. Firminépolis — GO, 2007.

Sedentarismo no deslocamento

n %
para o trabalho
Sim 912 78,6
Nao 247 | 21,3
Dado ausente 2 0,2

TOTAL 1161 | 100
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A prevaléncia do sedentarismo, considerando o deslocamento para o
trabalho, foi proporcionalmente maior entre individuos do sexo feminino (n= 638;
86,7%) (tabela 13).

Deve-se ressaltar novamente o fato de que o instrumento de coleta desses
dados nao privilegiou as atividades domésticas e que isso pode ter influenciado nos

dados de sedentarismo entre mulheres.

Tabela 13 — Distribuicao do numero e porcentagem dos individuos segundo o
sedentarismo no deslocamento para o trabalho e o sexo. Firminépolis — GO,

2007.
Sexo
Sedentarismo no Masculino Feminino TOTAL
deslocamento % n % n Y% n
Sim 64,5 274 86,7 638 78,6 912
Néo 35,5 151 13,0 96 21,3 247
Dado ausente - - 0,3 2 0,2 2
TOTAL 36,6 425 63,4 736 100 1161
x° = 82,1113
p = 0,0000

A distribuicdo da prevaléncia de sedentarismo, considerando o deslocamento
para o trabalho e a faixa etaria, foi semelhante aquela encontrada quando
considerado o sedentarismo no trabalho. Em todas as faixas etarias a prevaléncia foi
superior a 70%, sendo que foi menor na faixa de 40 a 50 anos (n= 160; 72,4%) e
maior na faixa superior a 70 anos (n= 39; 97,5%) (figura 06).

Estes dados chamam atencdo porque na faixa etdria, considerada mais
produtiva (40 a 50 anos) e, levando em conta a regido e municipio onde esta

populacao residia, pode-se inferir que os meios de transporte para o deslocamento
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para o trabalho estimulariam a atividade fisica. Atividades laborais, sejam no campo
ou na cidade, exigiriam dos individuos que se deslocassem caminhando ou mesmo
pedalando (bicicletas), sendo poucos aqueles que teriam acesso a veiculos de
transporte motorizado proprio ou coletivo.

Naquelas faixas etarias em que ndo é comum o individuo estar trabalhando, a
prevaléncia do sedentarismo no deslocamento foi maior. Deve-se ressaltar
novamente que o instrumento de coleta de dados ndo considerou outras

possibilidades como deslocamento para escolas e mesmo atividades domésticas.

Figura 06 — Distribuicao da porcentagem dos individuos segundo o
sedentarismo no deslocamento para o trabalho e a faixa etaria. Firminopolis -
GO, 2007.
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A distribuicao da prevaléncia do sedentarismo, considerando o deslocamento
para o trabalho, ndo mostrou significancia em relacdo a escolaridade, renda per
capita, situacao conjugal e tabagismo.

Um estudo realizado em Salvador — BA identificou, com relacdo a situacao
conjugal, maior prevaléncia de sedentarismo entre sujeitos casados (75,2%) e
separados ou viuvos (78,9%), sendo considerado o sedentarismo nas horas vagas.
Outro estudo, realizado apenas entre mulheres de Sao Leopoldo - RS, identificou
39,2% em mulheres casadas e 42,9% em separadas ou vilvas. (MASSON; COSTA;
OLINTO et al., 2005; PITANGA, LESSA, 2005).

A prevaléncia do sedentarismo, considerando o deslocamento para o
trabalho, foi maior entre aqueles que referiram nao ingerir bebidas alcodlicas (n=631;
81,5%) (tabela 14). Este € um achado que mereceria maior discussao caso
houvesse outras referéncias. No entanto, o formulério de coleta de dados limitou-se
a registrar as duas alternativas para etilismo, sem considerar quantidade ou

freqUéncia na ingesta alcodlica.

Tabela 14 — Distribuicao do numero e porcentagem de individuos segundo o
sedentarismo no deslocamento para o trabalho e o etilismo. Firminépolis — GO,

2007.
Etilismo

Sedentarismo no Sim Nao TOTAL

deslocamento % n % n % n
Sim 72,6 281 81,5 631 78,6 912
Nao 27,4 106 18,2 141 21,3 247

Dado ausente - - 0,3 2 0,2 2
TOTAL 33,3 387 66,7 774 100 1161

¥* = 13,8147

p=0,0010
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Nao houve significaAncia na correlacao do sedentarismo no deslocamento para
o trabalho e a presenca de HAS. Apesar disso os dados apontam para maior
prevaléncia entre aqueles identificados como hipertensos (n=320; 81,2%) (tabela
15). Vale lembrar que a amostra dessa populacdo foi calculada considerando a
prevaléncia estimada de HAS em individuos adultos. Portanto, infere-se que uma

ampliagdo na amostra poderia demonstrar significancia nesta distribuicao.

Tabela 15 — Distribuicao do numero e porcentagem de individuos segundo o
sedentarismo no deslocamento para o trabalho e a HAS. Firmindpolis — GO,

2007.
HAS
Sedentarismo no Sim Nao TOTAL
deslocamento % n Y% n % n
Sim 81,2 320 77,2 592 78,6 912
Nao 18,8 74 22,6 173 21,3 247
Dado ausente - - 0,3 2 0,2 2
TOTAL 33,9 394 66,1 767 100 1161
x° = 3,3090
p=0,1912

Em diversos estudos identificou-se associagcdo entre as variaveis. Entre
homens camaroneses rurais foi encontrada associacdo negativa entre PAS e
caminhada, atividade no tempo livre e atividades total e ocupacional, e entre PAD e
gasto energético total. Houve ainda uma reducéo regular da PA, sistdlica e diastdlica,
conforme aumento da energia gasta. Entre sujeitos de Goiania, acima de 18 anos,
foi encontrada associacdo negativa entre HAS e atividade fisica intensa ou
moderada no tempo livre e atividades fisicas leves no trabalho. Entre mulheres de

Sao Leopoldo — RS, ndo houve associacdo significativa entre as variaveis.
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Entretanto, ndo se considerou esforco fisico no trabalho, nos deslocamentos e nas
atividades domésticas. Na Inglaterra, um estudo entre sujeitos de 45 e 70 anos
apresentou associacao negativa entre PA, sistélica e diastélica, e nivel de atividade
fisica (JARDIM; GONDIM; MONEGO et al., 2007; MASSON; COSTA; OLINTO et al.,
2005; SOBNGWI; MBANYA; UNWIN et al., 2002; WAREHAM; WONG; HENNINGS
et al., 2000).

Em Goiania, outro estudo componente do Projeto Centro-Oeste identificou
prevaléncias de 35,7% e 37,8% de HAS entre os sedentarios, sendo estes assim
considerados por passarem a maior parte do tempo sentados ou realizarem apenas
atividades domésticas leves (JARDIM; GONDIM; MONEGO et al., 2007).

A prevaléncia do sedentarismo no deslocamento também n&o mostrou
correlacao significativa com o estado nutricional. Apesar disso, ha um indicativo de
maior prevaléncia de sedentarismo entre aqueles com sobrepeso (n=308; 78,6%) e

obesos (n= 158; 84,9%) (tabela 16).

Tabela 16 — Distribuicao do numero e porcentagem de individuos segundo o
sedentarismo no deslocamento para o trabalho e o estado nutricional.
Firmindpolis — GO, 2007.

Estado nutricional

Baixo
Sedentarismo no Sobrepeso Obeso TOTAL
Peso/Normal
deslocamento
% n % n % n % n
Sim 76,5 446 786 308 84,9 158 78,6 912
Nao 23,3 136 21,2 83 15,1 28 21,3 247
Dado ausente 0,2 1 0,3 1 - - 0,2 2
TOTAL 50,2 583 33,8 392 16,0 186 100 1161

¥? =6,2972
p=0,1780
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Ao se considerar o sedentarismo no momento de lazer dos individuos

encontrou-se 64,9% de sedentarios (n=753). (Quadro 11).

Quadro 11. Distribuicao dos individuos de acordo com o sedentarismo no lazer.
Firmindpolis — GO, 2007.

Sedentarismo no lazer n %
Sim 753 64,9
Nao 403 34,7
Dado ausente 5 0,4
TOTAL 1161 100

A prevaléncia do sedentarismo no lazer foi maior, proporcionalmente, entre as
mulheres (n=517; 70,2%) (tabela 17). O sedentarismo, neste estudo, foi
proporcionalmente maior entre as mulheres, em todas as situacoes.

Em uma populagdo urbana, mas de regidao do interior do pais, deve-se
considerar as dificuldades para acesso a qualquer tipo de lazer e ainda mais quando
se analisa este dado do ponto de vista do sexo feminino. Nao ha muitas op¢des para
o lazer que envolvam a mulher em cidades interioranas.

Deve-se ressaltar que os dados coletados nao privilegiaram atividades

domeésticas, que sao mais préprias do sexo feminino.
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Tabela 17 — Distribuicao do numero e porcentagem dos individuos segundo o
sedentarismo no lazer e o sexo. Firminépolis — GO, 2007.

Sexo
Sedentarismo no Masculino Feminino TOTAL
lazer Y% n % n Y% n
Sim 55,5 236 70,2 517 64,9 753
Nao 43,8 186 29,5 217 34,7 403
Dado ausente 0,7 3 0,3 2 0,4 5
TOTAL 36,6 425 63,4 736 100 1161
¥? = 26,0041
p = 0,0000

Na grande maioria dos estudos o sedentarismo foi mais prevalente nas
mulheres, com taxas de 96% entre as nipo-brasileiras, 86% entre mulheres
portuguesas e 83% entre mulheres no lazer. Entretanto alguns trabalhos
encontraram também prevaléncia similar entre os sexos (DORO; GIMENO; HIRAI et
al., 2006; GAL; SANTOS; BARROS et al., 2005; HALLAL; VICTORA; WELLS et al.
2003; MATSUDO; MATSUDO; ARAUJO et al., 2002; PITANGA; LESSA, 2005).

A prevaléncia do sedentarismo no lazer ndo mostrou correlagcdo com a faixa
etaria, apresentando uma distribuicdo semelhante entre todas as idades.

Mesmo assim o grafico indica que o sedentarismo foi pouco menos prevalente
entre aqueles mais jovens (figura 07). Infere-se que, individuos mais jovens tenham
mais acesso a situacdes de lazer com atividades fisicas nesta comunidade, como
por exemplo futebol, clubes e outros.

A essa inferéncia pode se acrescentar outra: que a ampliacdo no tamanho da
amostra e, ao se considerar a distribuicdo segundo sexo e faixa etéria, poderia ser

identificada uma correlagao significante.
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Figura 07 — Distribuicao da porcentagem dos individuos segundo o
sedentarismo no lazer e a faixa etaria. Firminépolis — GO, 2007.
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O sedentarismo no lazer foi mais prevalente entre os individuos com menos

de 5 anos de escolaridade (n=392; 70,4%) (tabela 18).
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Tabela 18 — Distribuicao do numero e porcentagem dos individuos segundo o

sedentarismo no lazer e os anos de escolaridade. Firminépolis — GO, 2007.

Anos de escolaridade

Menosde5 Deb5as8 Acima de Dado
Sedentarismo TOTAL
anos anos 8 anos Ausente
no lazer

% n % n % n % n % n
Sim 70,4 392 68,4 182 53,0 170 52,9 9 64,9 753
Nao 29,3 163 31,6 84 46,1 148 471 8 34,7 403

Dado ausente 0,4 2 - - 0,9 3 - - 0,4 5
TOTAL 48,0 557 229 266 27,6 321 1,5 17 | 100 1161

x° = 31,9606
p = 0,0000

Os resultados deste estudo sdo similares aos resultados de outros estudos.

Em boa parte deles o baixo nivel de escolaridade foi predominante. Porém, Gal,

Santos e Barros (2005) identificaram maior prevaléncia de sedentarismo no lazer

entre os individuos de alto nivel de escolaridade, apesar de que, quando

considerado o sedentarismo para todas as atividades do dia, seus resultados

também sao similares aos demais (BRASIL, 2004; OEHLSCHLAEGER; PINHEIRO;

HORTA et al., 2004; PITANGA; LESSA, 2005).

A prevaléncia do sedentarismo no lazer foi maior entre tabagistas (n=194;

72,1%) e ex-tabagistas (n=167; 65,5%) (tabela 19).
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Tabela 19 — Distribuicao do numero e porcentagem de individuos segundo o
sedentarismo no lazer e o tabagismo. Firminépolis — GO, 2007.

Tabagismo
Sedentarismo no  Nao tabagista Tabagista Ex-tabagista TOTAL
lazer Y% n % n % n % n
Sim 61,5 392 72,1 194 655 167 64,9 753
Nao 37,7 240 27,9 75 34,5 88 34,7 403
Dado ausente 0,8 5 - - - - 0,4 5
TOTAL 54,9 637 23,2 269 22,0 255 100 1161
¥? = 12,6296
p=0,0132

Estes achados vao de encontro a Pollock e Wilmore (1993) que afirmaram
que, quando os individuos optam por um estilo de vida ativo, logo percebem que os
habitos tabagisticos sdo incompativeis com seus novos objetivos e prioridades. Isso
talvez valha para quem abandonou o tabagismo recentemente, porém nao foi
evidenciado para este grupo.

Em Portugal, foram encontradas prevaléncias diferentes as deste estudo, com
85,1% de prevaléncia de sedentarismo entre os nao tabagistas, 81,6% entre os
tabagistas e 80,5% entre os ex-tabagistas, levando-se em conta as atividades
realizadas durante todo o dia. Para as atividades de lazer o quadro se alterou, com
os ex-tabagistas com uma prevaléncia maior (84,8%), seguidos dos nao tabagistas
(84,4%) e dos tabagistas com 82,8%. Os ex-tabagistas foram considerados como
sendo aqueles que nao fumavam por pelo menos 6 meses. Outro estudo avaliou o
sedentarismo na Unido Européia, tendo como resultado prevaléncia maior entre os
tabagistas (66,6%), seguidos por nao tabagistas (60,4%) e por fim, os ex-tabagistas
(59,6%) assumindo o sedentarismo como realizagdo de atividades que envolvam

baixo gasto energético. O mesmo estudo abordou ainda o sedentarismo como sendo
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a nao participagcdo em atividades e a permanéncia por longo tempo sentado. Os
resultados foram 18,6%, 13,3% e 13,2%, respectivamente, evidenciando o cuidado
que se deve ter com a definicdo de sedentarismo (GAL; SANTOS; BARROS, 2005;
VARO; MARTINEZ-GONZALEZ; IRALA-ESTEVEZ et al., 2003).

O sedentarismo no lazer foi proporcionalmente maior entre os individuos que

referiram n&o ser etilistas (n=522; 67,4%) (tabela 20).

Tabela 20 — Distribuicao do numero e porcentagem de individuos segundo o
sedentarismo no lazer e o etilismo. Firminépolis — GO, 2007.

Etilismo
Sedentarismo Sim Nao TOTAL
no lazer Y% n % n Y% n
Sim 59,7 231 67,4 522 64,9 753
Néo 40,1 155 32,0 248 34,7 403
Dado ausente 0,3 1 0,5 4 0,4 5
TOTAL 33,3 387 66,7 774 100 1161
x? = 7,5597
p = 0,0228

Os habitos etilicos sdo menos documentados nos estudos epidemiol6gicos,
principalmente em associacdo ao sedentarismo. Em Portugal, foram identificadas
prevaléncias de sedentarismo entre os etilistas de 85,1% (quando considerada a
atividade fisica no lazer) e 82,4% (quando considerada a atividade fisica do dia
inteiro). Foram separados ainda os sujeitos em ex-etilistas e no etilistas (ou etilistas
ocasionais). Para o primeiro grupo as prevaléncias de sedentarismo sao de 90,7% e
88,7%, respectivamente. Ja entre os nao etilistas foram identificadas prevaléncias de

80,7% e 83,6%, respectivamente. Estas prevaléncias sdo maiores que os achados
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deste estudo, possivelmente por nao ter sido incluida aqui a analise do grupo de ex-
etilistas (GAL; SANTOS; BARROS, 2005).

Nao houve correlacédo entre a prevaléncia do sedentarismo no lazer e as
variaveis renda per capita, situacao conjugal e HAS.

A prevaléncia do sedentarismo no lazer esteve correlacionada com o estado
nutricional, sendo maior entre aqueles com sobrepeso (n= 234; 59,7%) e obesos

(n=119; 64,0%) (tabela 21).

Tabela 21 — Distribuicao do numero e porcentagem de individuos segundo o
sedentarismo no lazer e o estado nutricional. Firminépolis — GO, 2007.

Estado nutricional

Baixo
Sedentarismo no Sobrepeso Obeso TOTAL
Peso/Normal
lazer
Y% n % n % n % n
Sim 68,6 400 59,7 234 64,0 119 64,9 753
Nao 31,2 182 39,8 156 34,9 65 34,7 403
Dado ausente 0,2 1 0,5 2 1,1 2 0,4 5
TOTAL 50,2 583 33,8 392 16,0 186 100 1161
¥? = 10,6334
p =0,0310

O exercicio fisico é considerado como um dos poucos fatores que se
correlacionam com a manutencdo do peso corporal em longo prazo. (DAMASO,
2001; ERIKSSON; TAIMELA; KOIVISTO, 1997).

Alguns estudos evidenciaram associacdo negativa entre atividade fisica
durante as horas vagas e IMC, corroborando os achados deste estudo (LAHTI-
KOSKI; PIETINEN; HELIOVAARA et al., 2002; LAKKA; LAAKSONEM; LAAKA et al.,

2003).
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Rennie, McCarthy, Yazdgerdi et al. (2003) verificaram que a reducéo do IMC
e um melhor condicionamento fisico podem ser importantes parametros para a
verificacdo dos beneficios da atividade fisica moderada e vigorosa. Entre
camaroneses urbanos e rurais também foi identificada correlacdo negativa entre o
gasto despendido com caminhadas e o IMC (SOBNGWI; MBANYA; UNWIN et al.,
2002). King, Fitzhugh, Basset Jr et al. (2001) associam ainda a reducdo da
obesidade com elevados niveis de atividade ocupacional.

Entretanto, a prevaléncia de sedentarismo entre sobrepesos e obesos nao é
consenso entre os diversos estudos sobre o assunto. Entre brasileiros do sudeste
foram identificados 41,0% e 45,1% de prevaléncia de inatividade fisica em
sobrepesos e obesos, respectivamente. Entre portugueses adultos, as taxas séo de
82,2% e 86,9%, respectivamente, sendo mais proximas dos resultados deste estudo.
O estudo realizado com mulheres brasileiras, residentes em Sao Leopoldo - RS,
apontou para 37% de prevaléncia de sedentarismo entre os sobrepesos e 47,5%
entre os obesos. Novamente, encontramos definicbes de sedentarismo variaveis,
podendo justificar os diferentes resultados (GAL; SANTOS; BARROS, 2005;
HALLAL; VICTORA; WELLS et al., 2003; MASSON; COSTA; OLINTO et al., 2005).

A associagdo entre estas varidveis evidencia o impacto destas no risco
cardiovascular. Um estudo de coorte entre estudantes de Harvard do sexo masculino
identificou maior taxa de mortalidade entre sujeitos inativos e em sobrepeso (IMC >
25 kg/m?), entre os anos de 1977 e 1992. Outro estudo, realizado entre adultos
jovens da Guatemala, identificou o sobrepeso e o sedentarismo como altamente
prevalentes entre mulheres urbanas e rurais (LEE, PAFFENBARGER, 2000; TORUN;

STEIN; SCHROEDER et al., 2002).
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Outrossim, é importante relativizarmos a importancia da atividade fisica para
controle da obesidade, em funcédo dos diversos outros fatores que participam da
génese desta situacdo. O exercicio contribui com o aumento da massa magra,
induzindo a elevacdo do metabolismo basal, e com o efeito de deplecédo de energia.
Entretanto, desvios genéticos e hormonais, além de neurocomportamentais, podem
levar a quadros de obesidade dificilmente controlados pela pratica regular de

atividade fisica (SANTOS, 2006).

3.2.2. Sedentarismo correlacionando os diferentes momentos de vida entre si

A prevaléncia do sedentarismo no trabalho foi maior entre aqueles também

sedentérios no deslocamento para o trabalho (n= 717; 78,7%) (tabela 22).

Tabela 22 - Distribuicao do numero e porcentagem de individuos segundo o
sedentarismo no trabalho e o sedentarismo no deslocamento para o trabalho.
Firmindpolis — GO, 2007.

Sedentarismo no deslocamento

Sedentarismo Sim Nao Dado Ausente TOTAL
no trabalho % n % n % n % n
Sim 78,7 717 27,1 67 100 2 67,7 786
N&o 21,3 194 725 179 - - 32,1 373
Dado Ausente 0,1 1 0,4 1 - - 0,2 2
TOTAL 78,6 912 21,3 247 0,2 2 100 1161
¥? = 236,6359

p = 0,0000



82

Correlacao semelhante também foi encontrada ao analisar o sedentarismo no

trabalho e no lazer. A prevaléncia de sedentarios no trabalho também foi maior entre

0s sedentarios no lazer (n=546; 72,5%) (tabela 23).

Tabela 23— Distribuicao do numero e porcentagem de individuos segundo o

sedentarismo no trabalho e o sedentarismo no lazer. Firminépolis — GO, 2007.

Sedentarismo no lazer

Sedentarismo Sim Nao Dado Ausente TOTAL

no trabalho % n % n % n % n
Sim 72,5 546 58,8 237 60,0 3 67,7 786
Nao 27,4 206 40,9 165 40,0 2 32,1 373

Dado Ausente 0,1 1 0,2 1 - - 0,2 2
TOTAL 64,9 753 34,7 403 04 5 100 1161

¥? =22,7119
p = 0,0001

O sedentarismo no lazer e no deslocamento para o trabalho ndo mostraram

correlacao significativa. Entretanto, dentre os sedentarios no deslocamento para o

trabalho a maior prevaléncia proporcionalmente foi entre os sedentarios no lazer

(n=604; 80,2%) (tabela 24).
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Tabela 24— Distribuicao do numero e porcentagem de individuos segundo o

sedentarismo no deslocamento para o trabalho e o sedentarismo no lazer.
Firminépolis — GO, 2007.

Sedentarismo no lazer

Sedentarismo sim Nao Dado Ausente |  TOTAL
no
deslocamento  7° n % n % n % n
Sim 80,2 604 75,9 306 40,0 2 78,6 912
Nao 19,7 148 23,8 96 60,0 3 21,3 247
Dado Ausente 0,1 1 0,2 1 - - 0,2 2
TOTAL 64,9 753 34,7 403 0,4 5 100 1161

x? = 7,4561
p=0,1137

Com a elevacdao do ponto de corte da questdo sobre o sedentarismo no

deslocamento para o trabalho para 3 pontos, ocorre associacdo significativa com o

sedentarismo no lazer (tabela 25). Portanto, um maior rigor para determinar o

sedentario no deslocamento para o trabalho pode alterar a situacao, demonstrando

a necessidade de maiores estudos sobre a influéncia desta situagdo no nivel de

atividade fisica habitual.
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Tabela 25— Distribuicao do numero e porcentagem de individuos segundo o

sedentarismo no deslocamento para o trabalho (com ponto de corte alterado) e

o sedentarismo no lazer. Firminopolis — GO, 2007.

Sedentarismo no lazer

Sedentarismo Sim Nao Dado Ausente |  TOTAL
no
deslocamento 7 n % n % n % n
Sim 91,4 688 85,1 343 80,0 4 89,1 10835
Nao 8,5 64 14,6 59 20,0 1 10,7 124
Dado Ausente 0,1 1 0,2 1 - - 0,2 2
TOTAL 64,9 753 34,7 403 0,4 5 100 1161
¥?=11,0879
p = 0,0256

A figura 08 apresenta as prevaléncias do sedentarismo identificadas para

cada momento de vida dos individuos deste estudo.

Figura 08 — Distribuicao da prevaléncia (%) do sedentarismo segundo o

momento de vida dos individuos. Firminopolis — GO, 2007.
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As prevaléncias do sedentarismo encontradas em outros estudos
assemelham-se aos dados aqui apresentados. Alguns estudos identificaram
prevaléncias elevadas, como em Portugal, com 84% no lazer e 86% nas atividades
diarias e na Guatemala com 69,0% de sedentarismo nas atividades fisicas habituais
(GAL; SANTOS; BARROS et al., 2005, TORUN; STEIN; SCHROEDER et al., 2002).

Foram encontradas prevaléncias menores em outros trabalhos, como 50%
nos Estados Unidos, 50% em Camardes e entre 28% e 55% no Brasil. Estas
diferencas de prevaléncia possivelmente se devem as divergéncias na conceituacao
do sedentarismo abordadas em cada estudo, além do uso de diferentes
instrumentos e de diferentes pontos de corte para o sedentarismo (BRASIL, 2004;
SOBNGWI; MBANYA; UNWIN et al., 2002; USA, 2007).

Deve-se ressaltar que a concepcao de sedentarismo interfere de modo
importante na identificacdo de sua prevaléncia. Assim, ao se utilizar a escala de
Borg, padrdes do Ministério da Saude — BR, questionarios sobre habitos de atividade
fisica, gasto total de energia em METs, o Compéndio de Atividades Fisicas e outros
critérios de corte, a prevaléncia do sedentarismo sofre alteracées de tempo e local. A
escala construida para este estudo mostrou-se eficaz na identificacdo do
sedentarismo quando comparados os resultados de outros estudos (BRASIL, 2004;
DORO; GIMENO; HIRAI et al., 2006; GAL; SANTOS; BARROS et al., 2005, HALLAL,;
VICTORA; WELLS et al., 2003; HALLAL; BERTOLDI; GONGCALVES et al., 2006;
JARDIM; GONDIM; MONEGO et al., 2007; KING; FITZHUGH; BASSET JR et al.,
2001; LAHTI-KOSKI; PIETINEN; HELIOVAARA et al., 2002; LAKKA; LAAKSONEM;
LAAKA et al., 2003; MASSON; COSTA; OLINTO et al., 2005; OEHLSCHLAEGER,;
PINHEIRO; HORTA et al., 2004; PATE; PRATT; BLAIR et al., 1995; PITANGA;

LESSA, 2005; POLLOCK; WILMORE, 1993; SOBNGWI; MBANYA; UNWIN et al.,
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2002; TORUN; STEIN; SCHROEDER et al., 2002; USA, 2007; WAREHAM; WONG;
HENNINGS et al., 2000).

Em vista das elevadas prevaléncias de sedentarismo e de outros fatores de
risco cardiovascular, tornam-se necessarias estratégias de identificagdo e acodes
preventivas. A iniciativa CARMEN representa uma destas agdes no sentido de
abordagem preventiva das doencas crbnicas nao-transmissiveis, proposta pela
OPAS. A iniciativa tem como objetivo a abordagem integral das diversas condi¢cdes
de risco, dentre elas, o tabagismo, a hipertensdo arterial, o sobrepeso, a
hipercolesterolemia, a dieta pobre em frutas e legumes, além do sedentarismo. No
estado de Goids a iniciativa foi denominada CARMENT, identificando uma
prevaléncia de 65,1% de sedentarismo na populacdo da regidao leste de Goiania.
Seus resultados direcionaram algumas acoes de atencao basica a saude, tais como
a capacitacao dos profissionais de saude para diagnostico precoce de fatores de
risco para enfermidades nao-transmissiveis, a abertura de espacos de lazer para o
estimulo de exercicios fisicos regulares, além da proposicdo de uma investigacao
junto a criancas e adolescentes da rede de ensino buscando a detecgdo e
intervencdo precoce sobre os fatores de risco detectados, originando o projeto
CARMINHO. Outros desdobramentos da iniciativa em Goias foram os projetos Agita
Goiania, Agita Quirinépolis e Agita Firmindpolis, lancados pelos gestores municipais,
estimulando a populagédo a pratica de exercicios fisicos. Estes projetos derivam da
iniciativa do Ministério da Saude — BR em implementar a proposta Agita Brasil, em
parceria com gestores estaduais e municipais do SUS (Sistema Unico de Saude),
além do respaldo cientifico do CELAFISCS (Centro de Estudos e Laboratério de
Atividade Fisica de Sdo Caetano do Sul) no estado de Sao Paulo. Apesar de todas

as iniciativas, o sedentarismo ainda é abordado em plano secundario, dentro de
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programas de prevencao dos demais fatores de risco, com auséncia de critérios
conceituais, baixa especificidade na sua identificacdo e em suas formas de
prevencao (BRASIL, 2000a; BRASIL, 2002; CARNELOSSO; BARBOSA; SOUSA et

al., 2004; CGDANT, 2004).

3.2.3. Sedentarismo — uma proposta de ferramenta de medida

Apo6s analise do sedentarismo nos diferentes momentos de vida dos
individuos, buscou-se construir uma avaliacdo, utilizando uma escala proposta com
os dados possiveis e as trés questdes do formulario aplicado.

Ao se aplicar a escala, conforme descrita na metodologia, identificou-se uma
prevaléncia de sedentarismo de 59,6% na populagao de estudo.

A correlagdo dessa prevaléncia com o sedentarismo no trabalho mostrou
significAncia; com 96,8%, daqueles sedentdrios no trabalho, sendo também

identificados como sedentéarios pela escala proposta (tabela 26).

Tabela 26— Distribuicao do numero e porcentagem de individuos segundo o
sedentarismo no trabalho e o sedentarismo na escala proposta. Firminopolis —

GO, 2007.
Sedentarismo na escala

Sedentarismo Sim Nao TOTAL

no trabalho % n % n % n
Sim 96,8 671 24,6 115 67,7 786
Nao 2,9 20 75,4 353 32,1 373

Dado Ausente 0,3 2 - - 0,2 2
TOTAL 59,7 693 40,3 468 100 1161

¥° = 674,3134

p = 0,0000
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Ao se analisar a sensibilidade da escala em relagdo ao sedentarismo no
trabalho encontrou-se uma taxa de 85,4% de verdadeiramente sedentarios quando
aplicada a escala.

A especificidade da escala para o sedentarismo no trabalho foi de 94,6%, o
que significa alta proporcdo de acertos do instrumento em relacdo ao
reconhecimento dos individuos ndo-sedentarios no trabalho.

Correlacao significante também foi encontrada entre o sedentarismo no
deslocamento para o trabalho e a prevaléncia identificada pela escala (n=690; 99,6%)

(tabela 27).

Tabela 27— Distribuicao do numero e porcentagem de individuos segundo o
sedentarismo no deslocamento para o trabalho e o sedentarismo na escala

proposta. Firmindpolis — GO, 2007.

Sedentarismo na escala

Sedentarismo no Sim Nao TOTAL

deslocamento % n Y% n Y% n
Sim 99,6 690 47,4 222 78,6 912
Nao 0,1 1 52,6 246 21,3 247

Dado Ausente 0,3 2 - - 0,2 2
TOTAL 59,7 693 40,3 468 100 1161

x° = 458,8010
p = 0,0000

Para o sedentarismo no deslocamento a escala proposta mostrou
sensibilidade de 75,7% e especificidade de 99,6%.
A correlagédo entre a prevaléncia do sedentarismo no lazer e a prevaléncia

identificada pela escala também foi significativa (n=521; 75,4%) (tabela 28).
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Tabela 28— Distribuicao do numero e porcentagem de individuos segundo o
sedentarismo no lazer e o sedentarismo na escala proposta. Firminopolis — GO,

2007.
Sedentarismo na escala

Sedentarismo no Sim Nao TOTAL

lazer Y% n Y% n % n
Sim 75,2 521 49,6 232 64,9 753
Néo 24,5 170 49,8 233 34,7 4083

Dado Ausente 0,3 2 0,6 3 0,4 5
TOTAL 59,7 693 40,3 468 100 1161

¥® = 80,3806
p = 0,0000

A sensibilidade da escala, considerando o sedentarismo nos momentos de
lazer foi de 69,2% e a especificidade foi de 57,8%.

Dessa forma, pode-se inferir que a construcdo de uma escala de medida para
o sedentarismo € possivel. Na situagédo especifica deste estudo, no qual se utilizou
de dados coletados previamente e, considerando que o instrumento de coleta de
dados nao pretendia, a principio, este tipo de analise, as fragilidades ficaram
evidentes.

Ressalta-se novamente a necessidade de construcao de uma ferramenta que,
na sua génese — coleta dos dados — contemple os diferentes momentos de vida dos
individuos e as diferentes formas de atividades fisicas a serem consideradas, bem
como os habitos regionais de lazer e de trabalho.

Mesmo assim foi possivel, comparando com os achados em diferentes
momentos, propor a escala como ferramenta para andlise e identificacdo de

sedentarismo em nosso meio.
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Sugere-se que este instrumento seja devidamente validado com coleta de

dados, aplicagado de testes e uma amostragem especifica para este tipo de estudo.
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4. CONCLUSAO

O sedentarismo continua sendo um fator de risco cardiovascular importante,
com altas prevaléncias, mesmo a partir de diferentes instrumentos de identificacao,
diferentes populacdes ou definicdes do termo. Aqui se manteve a presenga de uma
elevada prevaléncia, em uma populacao interiorana, similar ao que se encontra em
capitais, ou em grandes metropoles mundiais. E estes elevados niveis evidenciam a
necessidade de que sejam revertidos esforcos em politicas de intervengao e
prevencao. A auséncia de habitos de atividade fisica tem representado um problema
de saude publica que merece atencao.

A atencao deve ser dispensada, em primeiro lugar, por estes altos indices de
um fator de risco cardiovascular. Uma populacdo bem orientada, com possibilidade
de se inserir em programas de exercicios supervisionados ou estimulados, pode se
distanciar do risco de desenvolver a doenca cardiovascular.

Entretanto o impacto da atencédo basica ao sedentarismo pode exceder as
expectativas. Neste estudo mostrou-se que ha um grande entrelacamento entre os
fatores de risco cardiovascular e interferindo-se em um deles, pode-se indiretamente
afetar a prevaléncia dos demais, reduzindo-se o risco cardiovascular em maior
intensidade.

Outra grande contribuicdo deste estudo centra-se na identificagdo do
sedentério. Conhecer o sedentario e saber onde ele se encontra pode facilitar a
politica de saude publica e a educacdo em saude direcionada. A partir de estudos

descritivos como o0 aqui apresentado podem ser desenhados estudos
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intervencionistas e praticas de saude com acdes que atendam as caracteristicas da
populacéo estudada.

Mas um elemento novo neste estudo consistiu da construgcdo de uma escala
de sedentarismo, um instrumento desenvolvido com base na ampla rede de estudos
sobre os fatores de risco cardiovascular, com énfase na inatividade fisica.
Evidenciou-se aqui a grande necessidade de pensarmos a questdo do sedentarismo
de um prisma mais amplo, que envolva aspectos socio-econémicos, culturais, fisicos,
psicolégicos e diversos outros que ainda ndo entraram em nosso campo associativo.
A simples valorizagdo da atividade realizada pelo homem durante todo o seu dia
pode influenciar bastante na definicdo do sedentarismo e nas taxas de prevaléncia
encontradas.

Foi feita aqui a distincdo do sedentarismo em trés distintos momentos, o
trabalho, o deslocamento para o trabalho e o lazer. Momentos que s&o analisados
em muitos estudos de maneira isolada e que foram interpretados aqui em conjunto.
A escala construida buscou relacionar a possibilidade de sedentarismo quando
envolvidos dois importantes momentos da vida cotidiana do ser humano: o labor e 0
lazer. E foram encontrados altos valores de prevaléncia e proximidade a outros
estudos. Sugere-se a elaboragdo de uma escala que possa ser uma ferramenta com
alta sensibilidade e especificidade para identificar o individuo sedentario. E que seja
validada para seu uso corrente em diversos estudos semelhantes possibilitando
comparacdes e uma construgdo conceitual ampla que retrate com maior fidelidade a
realidade concreta.

Os estudos comecam a se inteirar desta influéncia de diversos fatores nos
hébitos de atividade fisica. E a cada novo estudo mais caracteristicas sdo reunidas e

analisadas em conjunto e outras mais sao identificadas e relacionadas ao fenémeno.
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A ciéncia caminha para a construgdo de um grande instrumento de avaliacdo do
sedentarismo, um instrumento cada vez mais amplo, com uma caracteristica
multifatorial, que possa tornar a identificacdo do sedentario um processo passivel de
repeticdo, e que possa, portanto, ser universalmente utilizado.

Discute-se aqui a necessidade de se avaliar o nivel de sedentarismo nas
populacdes e nao apenas se a situagao esta presente. Conforme o nivelamento dos
componentes da populacédo pode ser feito um diferente diagnéstico e determinar-se
um diferente grupo de acdes.

Por fim, controlar o sedentarismo relaciona-se direta e indiretamente com o
controle das doencas cardiovasculares, o que justifica a continuidade dos estudos
em identificar, determinar as possiveis etiologias, nivelar e caracterizar o sedentario

nos diversos grupos populacionais aos quais 0s pesquisadores estao inseridos.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
PRESSAO ARTERIAL E FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR NA REGIAO
CENTRO-OESTE - BRASIL

A- IDENTIFICACAO:

1. Nome:

2. ldade (em anos completos): anos
3. Sexo:

e Masculino 1
e Feminino 2
4. Escolaridade: Frequientou escola

e Sim 1
e Na&o (ir para questao 8) 2
5. Até que ano/série cursou? série (ano)

e Primeiro grau 1
e Segundo grau 2
e Terceiro grau 3
e Antigo primario 4
e Antigo cientifico/normal 5
e Qutro (especificar) 6
e N&o sabe 7
7. Qual a sua situacao conjugal atual? (reside)

e Com companheiro 1
e Sem companheiro 2

8. Apenas para as mulheres entrevistadas. (Somar numero de nascidos vivos e nascidos
mortos)
Paridade:
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9. Numero total de moradores do domicilio:

Enumerar todos os moradores (criancas e adultos), sem renda ou com renda individual

(salario, pensdo, aposentadoria, ajuda etc.)

Valor:

Valor:

Valor:

Valor:

Valor:

Valor:

Valor:

Valor:

Valor:

Valor:
RENDA TOTAL:

(Ap6s término da entrevista, dividir a renda total pelo niUmero total de moradores)

RENDA PERCAPITA:

C- ATIVIDADE FiSICA:

1. Que tipo de atividade fisica vocé desenvolve em seu trabalho? (dividimos as
ocupacoes em quatro grupos. Caso nao trabalhe, mencione o grupo 1. Marque

somente um grupo)

Meu trabalho consiste de atividades para as quais tenho que ficar sentado.
Nao caminho muito enquanto trabalho. Exemplos: relojoeiro, eletrotécnico em
radios, costureira industrial, trabalho burocratico em escritorio

Caminho bastante enquanto trabalho, mas ndo tenho que levantar nem
carregar coisas pesadas. Exemplos: empregados comerciais, trabalho
industrial leve, trabalho de escritdrio que implique movimento

Tenho que caminhar e mover muitas coisas ou subir escadas ou rampas em
meu trabalho. Exemplos: carpinteiros ou trabalhadores agricolas, trabalho em
oficina mecanica, trabalho industrial pesado.

Meu trabalho exige atividades fisicas pesadas, como por exemplo mover
levantar coisas pesadas, trabalhar com madeira ou cortar muito. Exemplos:
trabalhador florestal, trabalho agricola pesado, construcao, trabalho industrial
pesado.
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2. Quantos minutos por dia se dedica a caminhar, andar de bicicleta ou a qualquer
outra atividade fisica quando vai trabalhar? Inclua o tempo que passa indo e vindo

de seu trabalho.

* Nao trabalho nem realizo atividade fisica alguma quando vou trabalhar 1

* Menos de 15 minutos pordia 2

+ 15-29 minutos pordia 3

s 30-44 minutos por dia 4

* 4559 minutos pordia 5

+ Maisde 1 horaporda 6

3. Que tipo de atividade fisica vocé faz durante seu tempo livte ou momentos de

folga?

* No meu tempo livre, vejo televisdo e fago coisas que nao precisam de 1
atividade fisica

+No meu tempo livre, caminho, ando de bicicleta ou me movimento de alguma
maneira que tenha atividade fisica durante um minimo 30 minutos por dia, 2
inclusive caminhar pescar ou cagar, jardinagem e outros, porém nao ir e vir do
trabalho

+ No meu tempo livre, fago atividades fisicas para manter meu estado fisico,
como por exemplo, correr, ginastica, natacao, jogos com bola ou trabalhos 3
pesados de jardinagem ou equivalente durante um minimo 30 minutos por dia

+ No meu tempo livre, treino periodicamente, vérios dias por semana, para
participar de competicdes, corridas, jogos com bola ou alguma outro esporte 4
que exija muita atividade fisica

D- FUMO:

1. Vocé:

 Nunca fumou (ir para o item D-Alcool)

e Fuma, mesmo que as vezes (ir para a questao 2 — Fumo)

e Parou de fumar (ir para a questao 3 — Fumo) 3

3. Parou de fumar ha [ Imesesou[ ]anos

E- ALCOOL:

2. Vocé consome bebida alcodlica?

e Sim

e Nao 2
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F- CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL E DOENGCAS CRONICAS:

5. Com relacao ao uso de medicamentos para pressao alta, vocé?

e Nunca usou medicamento

¢ Usou medicamento, mas ndo usa mais

e Esta usando medicamento 3

10. Medida da PA (sentado) no membro superior esquerdo:
PA1: X mmHg
PA2: X mmHg

G- ANTROPOMETRIA:

Indicador valor referido valor aferido

- Altura [ T I 1 cm [ 1T Il Tcm
- Peso [ I I I ]kg [ I I 1kg
ENTREVISTADOR:

DATA: /




