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RESUMO

Introducéio: O objetivo do estudo foi identificar os indicadores de obesidade e fatores associados ao
risco cardiovascular em individuos inscritos em programas de atividade fisica em uma instituicdo universitaria.
Materiais e Métodos: O estudo contou com dados disponiveis no Laboratério de Avaliacdo Fisica do Centro
Universitario de Jodo Pessoa (LAF UNIPE/SANNY). A amostra foi composta por 160 individuos de ambos os
sexos (28,6+9,5 anos). Os instrumentos utilizados na coleta de dados foram: balanca digital, estadiémetro e
fita antropométrica para medir a massa corporal, estatura e circunferéncia da cintura. Fatores relacionados as
doencas cardiovasculares foram identificados com base em um questiondrio estruturado. O plano analitico
utilizou o SPSS versdo 16.0 para estatistica descritiva e inferencial através de Odds Ratio e intervalo de confianca
de 95%. Resultados: Sobre a frequéncia do estado nutricional, foi observado que 59,5% dos homens e
53,1% das mulheres séo “eutréficos”, 27,8 e 34,6% em condicdo de “sobrepeso” e 12,7 e 12,3% “obesidade”,
respectivamente. Na andlise do padrdo de obesidade, foi observado que 70,9% dos homens e 30,9% das mulheres
apresentaram distribuicdo de gordura corporal “normal”; e 29,1 e 69,1% “gordura central”, respectivamente.
Em relacdo aos fatores de risco, 24,4% ndo apresentaram nenhum fator, 42,5% enquadraram-se em pelo
menos um fator, 29,4% em dois ou trés fatores e 3,8% em quatro ou mais. Os fatores mais prevalentes foram:
57,5% sedentarismo, 49,4% obesidade central, 43,8% excesso de peso, 14,4% hereditariedade, 11,3% “PAR-Q”
positivo, 4,4% tabagismo e 3,2% hipertensdo arterial. A andlise da razdo de chances mostrou uma associagéo
entre sedentarismo e risco cardiovascular com OR=3,3 e 1C95%=1,9-5,7. Discuss@o: Foram observadas
prevaléncias preocupantes nos indicadores de obesidade e fatores de risco cardiovasculares em ambos os sexos,
com maior presenca no sexo feminino e destaque para o excesso de peso e sedentarismo. Os sedentdrios se
mostraram mais expostos aos fatores de risco em relacdo aos ativos.
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ATIVIDADE FiSICA E OBESIDADE

OBESITY INDICATORS AND FACTORS ASSOCIATED WITH CARDIOVASCULAR RISK IN SUBJECTS ENROLLED IN A PHYSICAL ACTIVITY
UNIVERSITY PROGRAM

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to identify the obesity indicators and factors associated with cardiovascular risk in individuals registered
in a physical activity university program. Materials and Methods: The study counted on data available at a Physical Evaluation Laboratory of
Centro Universitério de Jodo Pessoa (LAF UNIPE/SANNY). The sample was composed by information of 160 subjects of both genders (28.6=9.5
years old). The instruments used in data collection were: digital scale, stadiometer and measuring tape to measure body mass, stature and waist
circumference. Factors related to cardiovascular diseases were identified based on a structured questionnaire. The analytical plan used SPSS version
16.0 for descriptive and inferential by Odds Ratio and confidence interval 95%. Results: With regard to nutritional status frequence, it was observed
that 59.5% of men and 53.1% of women were “euthrofic”, 27.8 and 34.6% in overweight condition and 12.7 and 12.3% “obesity”, respectively. In
the obesity pattern analysis, it was observed that 70.9% of men and 30.9% of women presented “normal” body fat distribution; and 29.1 and 69.1%
“central fat”, respectively. Regarding to risk factors, 24.4% did not present any factor, 42.5% at least one factor, 29.4% two or three factors and 3.8%
four or more factors. The more prevalent ones were: 57.5% sedentarism, 49.4% central obesity, 43.8% overweight, 14.4% heredity, 11.3% positive
“PAR-Q”, 4.4% smoking and 3.2% arterial hypertension. The Odds Ratio analysis showed an association between sedentarism and cardiovascular
risk with OR=3.3 and IC95%=1.9-5.7. Discussion: Worrying prevalence in obesity and cardiovascular risks indicators were observed in both
genders with greater occurrence among women and emphasis in overweight and sedentarism. Sedentary people showed to be more exposed to risk
factors in relation to the active ones.
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INDICADORES DE OBESIDAD Y FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR ASOCIADOS EN INSCRITOS EN UNO PROGRAMA
UNIVERSITARIO DE ACTIVIDAD FiSICA

RESUMEN

Introduccién: Identificar los indicadores de la obesidad y los factores relacionados con el riesgo cardiovascular en sujetos registrados en un
programa de actividad fisica universitario. Materiales y Métodos: El estudio se basé en datos disponibles en lo Laboratorio de Evaluacién
Fisica del Centro Universitdrio de Jodo Pessoa (LAF UNIPE/SANNY). La muestra fue de 160 individuos de ambos sexos (edad 28,6=9,5af0s). Los
instrumentos utilizados para la colecta de datos fueron los siguientes: bdscula digital, estadiémetro y cinta antropométrica para medir la masa
corporal, estatura y circunferencia de la cintura. Factores asociados con las enfermedades cardiovasculares fueron identificados a partir de un
cuestionario estructurado. El plan analitico utilizé SPSS, versién 16.0, para andlisis descriptivo e inferencial con el Odds Ratio y el intervalo de
confianza del 95%. Resultados: Sobre la frecuencia del estado nutricional se observé que 59,5% de los hombres y 53,1% de las mujeres son
“normales”, 27,8 y 34,6% son el sobrepeso y el 12,7 y 12,3% “obesidad”, respectivamente. Al analizar el patrén de la obesidad se observé que

|

70,9% de los hombres y 30,9% de las mujeres tienen la distribucién de la grasa corporal “normal”, y 29,1y 69,1% “grasa central”, respectivamente.
En relacién a los factores de riesgo, 24,4% no muestran ningtn factor, 42,5% encuadraran en un menos uno de los factores, 29,4% dos o tres
factores y 3,8% cuatro o més. Los factores mds frecuentes fueron: 57,5% sedentarismo, 49,4% obesidad central, 43,8% sobrepeso, 14,4% herencia,
11,3% “PAR-Q” positivo, 4,4% tabaco y 3,2% hipertension. El andlisis de la Odds Ratio mostré una asociacion entre lo sedentarismo vy el riesgo
cardiovascular con OR=3,3 y IC95%: 1,9-5,7. Discusién: Fueron observadas prevalencias preocupantes en los indicadores de obesidad y
factores de riesgo cardiovascular en ambos los sexos, con una mayor presencia femenina y en centrarse en el sobrepeso y el sedentarismo. Los

sedentarios si mostraron mds expuestos a los factores de riesgo en relacién a los activos.

PALABRAS CLAVE
Asuncién de Riesgos; Obesidad; Actividad Motora.

INTRODUCAO

A obesidade é conceituada pela Organizacdo Mun-
dial de Satde (OMS)' como uma patologia, e encon-
tra-se catalogada no cédigo internacional de doencas.
E caracterizada pelo excesso de massa adiposa na
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composicdo corporal do individuo. Em termos gerais,
o excesso de gordura estd relacionado & ingestdo de
calorias superior ao dispéndio energético, podendo ter
caracterfsticas genéticas e hereditdrias, ou ainda estar
relacionado a outras doencas crénicas?.
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Sitva, PONTES

Nas diversas etapas do desenvolvimento de anor-
malidades nutricionais, o organismo humano funciona
de acordo com as diferentes interacées entre a heranca
genética, o contexto social, econdmico, demogrdfico,
cultural e educativo, além do ambiente individual e fa-
miliar®. Assim, um determinado sujeito apresenta diver-
sas caracteristicas peculiares que o distinguem, especial-
mente em sua salde e nutricdo®. Desta forma, o excesso
de peso é o resultado de diversas interacdes, dentre as
quais chama a atencéo o ganho de peso relacionado
ao estilo de vida, o que inclui, além da dieta, a adeséo
& atividade fisica que vem sendo descrita em vdrios es-
tudos®® como fator de protecédo para o desenvolvimento
de sobrepeso, obesidade e doencas cardiovasculares e
metabdlicas.

A luz da literatura, observa-se que quanto mais pre-
valente se torna a obesidade, maior o estimulo para
se estudarem grupos populacionais mais vulnerdveis a
esse desfecho, para que se possam levantar hipéteses
relacionadas & determinacéo deste agravo. Um desses
grupos é formado pelos individuos em idade reprodutiva
que, quando obesos, apresentam maior probabilidade
de apresentarem certos tipos de doencas crénicas ndo
transmissiveis’. Por isso, a preocupacgdo com prevengéo,
diagnéstico e tratamento do excesso de peso e males
correlacionados tem sido voltada para grupos popula-
cionais inseridos em diversos programas de atividade
fisica comunitdria.

A presenca da obesidade nas diversas faixas etd-
rias vem sendo uma preocupacdo que ganha espaco
nas discussdes referentes & Satude Publica mundial, ao
mesmo tempo em que a implicacdo da obesidade na
autoestima e os fatores de risco associados tém sido
componentes relevantes, e estdo relacionadas a eleva-
das prevaléncias e incidéncias de doencas cardiolégicas
entre tais patologias a hipertensdo arterial sistémica, do-
enca arterial coronariana e sindrome metabdlica®?.

Sobre a associacdo entre indicadores antropométri-
cos de obesidade e risco coronariano elevado, estudos
tém sido realizados para verificar o comportamento de
tais varidveis. Assim, a maior parte das pesquisas de-
monstra que os indicadores de obesidade central séo
mais associados ao risco cardiovascular do que os indi-
cadores de obesidade total ou periférica.

Recentemente, pesquisadores e epidemiologistas
vém sustentando a ideia de que quanto mais precoce-
mente os indicadores antropométricos de predicéo de
gordura corporal forem detectados, a intervencéo ocor-
rerd de forma mais eficaz, minimizando problemas futu-
ros na satde e na qualidade de vida'.

Nessa perspectiva, o objetivo do presente estudo foi
identificar indicadores de obesidade e fatores associa-
dos as doencas cardiovasculares em individuos inscritos
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em programas de atividade fisica de uma instituicéo uni-
versitaria privada

MATERIAIS E METODOS

Aspectos éticos

Foi solicitada, por escrito, uma autorizacéo por parte
da Coordenadoria do curso de Educacdo Fisica do Cen-
tro Universitério de Jodo Pessoa (UNIPE) para a realizacéo
da coleta dos dados, explicando-se os obijetivos, riscos e
beneficios da pesquisa, garantindo o sigilo e confidencia-
lidade das informacées individuais e que s6 dados globais
seriam divulgados & comunidade académica, conforme as
normas para a realizacéo de pesquisas envolvendo seres
humanos e atendendo aos critérios da Bioética do Con-
selho Nacional de Satde estabelecidos pela Resolucdo
196/96'2. Nessa perspectiva, todos os sujeitos avaliados
no Laboratério de Avaliacéo Fisica do UNIPE (LAF UNIPE/
SANNY) assinaram previamente um termo de permissdo
para a publicacdo dos dados em pesquisa.

Este estudo foi aprovado, na 14 Reunigo Ordinéria
realizada em 17.03.2009, pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do Centro Universitério de Jodo Pessoa (UNIPE),
Jodo Pessoa (PB).

Tipo de pesquisa

A caracterizacdo da pesquisa compreendeu um de-
senho transversal devido ao estabelecimento da coleta
das informagdes em um Unico momento'® que foi com-
posta por informacées disponiveis em bancos de dados
do Programa de Extensdo de Avaliacdo Fisica do UNI-
PE, imprimindo & pesquisa caracteristicas de natureza
documental. O estudo teve um cardter analitico por
inferir a relacdo causal entre varidveis dependentes e
independentes.

Casuistica

O estudo foi realizado no Laboratério de Avaliacdo
Fisica do UNIPE (LAF UNIPE/SANNY), que realiza ava-
liacoes fisicas na comunidade em geral, e contou com a
coleta de informacées jd avaliadas durante o periodo de
julho a dezembro de 2008.

A técnica de amostragem foi ndo probabilistica do
tipo por conveniéncia'®, j4 que optou por delimitar uma
faixa etdria para investigacdo, formada pela populacdo
de inscritos nos programas de extenséo do UNIPE de
ambos os sexos (28+9 anos). Para contemplar um tama-
nho amostral representativo, foram analisados 53,0%
dos formulérios. Dessa forma, a amostra foi composta
por questiondrios de 160 sujeitos.

Dentre os critérios de inclusdo, delimitou-se: idade
entre 18 a 55 anos, ter sido avaliado no periodo estipu-
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lado (entre julho e dezembro de 2008). Foram excluidos
do estudo os formulérios que apresentaram questées
ndo preenchidas (em branco) e formuldrios com ava-
liacées fisicas realizadas fora do perfodo proposto e de
faixas etdrias diferentes das pré-estabelecidas.

Instrumentos de coleta dos dados
Para a coleta das informacées, foram utilizados os

seguintes instrumentos, os quais estdo relacionados com

as informacées dos atributos relacionados ao risco car-
diovascular e a técnica antropométrica.

* Questiondrio estruturado com questdes fechadas
destinado aos aspectos associados ao risco car-
diovascular: elaborado pelos autores, com ques-
tdes fechadas e categéricas sobre fatores de risco
pessoais, antecedentes familiares, tabagismo, ati-
vidade fisica, nivel de colesterol e nivel referido de
estresse.

* Instrumental antropométrico: Fez parte da coleta de
dados uma balanca digital da marca Filizola, com
capacidade de 200kg, para mensuracéo da massa
corporal (kg) e precisdo de 0,1g; estadibmetro mo-
delo Sanny com escala de 210cm para a medida da
estatura (m); fita antropométrica modelo Sanny com
resolucéo de 200cm para mensuracéo da circunfe-
réncia da cintura (cm) e precisdo de 0,1cm.

e Sobrepeso e obesidade foram classificados por meio
do cdlculo do indice de massa corporal (IMC) (di-
visGo da massa corporal em kg pela estatura em
metros ao quadrado). Foi considerado o padréo
da OMS?, que estabelece o seguinte ponto de cor-
te: IMC entre 18,5 e 24,9kg/m?=normal; IMC en-
tre 24,9 e 29,9kg/m?=sobrepeso; IMC superior a
30,0kg/m?=obesidade.

* A obesidade abdominal foi classificada segundo o
ponto de corte sugerido pela International Diabetes
Federation e padréo para a América do Sul, que
considera a circunferéncia da cintura acima de 80cm
nas mulheres e 90cm nos homens.

Procedimentos

Contato e permissdo: em reunido com a coordena-
doria do curso de Educacéo Fisica do UNIPE, foi soli-
citada a autorizacdo para a realizacdo da coleta das
informacées dos inscritos nos programas de extens@o
da referida instituicdo que sdo avaliados rotineiramente
no LAF UNIPE/SANNY por uma equipe formada por um
professor responsdvel e quatro académicos capacitados
para a rotina de avaliagdo morfofuncional. Os dados
disponibilizados no banco de dados do laboratério
apresentaram informacées antropométricas (massa cor-
poral, estatura e circunferéncia da cintura) e ficha de
anamnese e indicadores de sadde.
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Apbs a autorizacéo, foi realizada a selecéo das fichas
que compuseram a pesquisa, sendo separados os dados
das varidveis: massa corporal, estatura, circunferéncia
da cintura e fatores de risco cardiovascular. Depois de
selecionadas as fichas para a inclusdo no estudo, criou-
se um banco de dados secunddrios em planilha Excel,
Microsoft Office (2007). Todas as informacdes foram
previamente selecionadas para posterior realizacdo do
plano analitico.

Tratamento estatistico

Depois de tabulados, os dados obtidos foram sub-
metidos das andlises estatisticas descritivas de média,
desvio padréo (DP), valores minimos e mdaximos (am-
plitude), por meio do software Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) versdo 16.0, e foi realizada a
técnica de inferéncia, observando-se a razéo dos pro-
dutos cruzados mediante Odds Ratio (OR) com teste de
x? de Mantel-Haenszel e intervalo de confianca de 95%
(IC95%) para determinar as relacdes entre varidveis in-
dependentes e dependentes. O nivel de significancia
estatistica (dif. sig.) adotado para descartar a hipétese
nula foi de p<0,05.

RESULTADOS

A Tabela 1 expde os valores antropométricos, obser-
vando-se as médias da massa corporal e estatura. Em
relacdo & massa corporal e & estatura, foi constatada
uma superioridade estatistica nos homens em relacéo
as mulheres. Quando andlisado o IMC, verificou-se
que ndo houve diferenca entre os sexos, sendo que o
sexo masculino esteve em média com estado nutricional
“normal” e o sexo feminino apresentou valor limitrofe
para o sobrepeso. Em relagdo & circunferéncia da cin-
tura, o sexo masculino se encontrou dentro da normali-
dade (circunferéncia inferior a 90cm), enquanto o sexo
feminino apresentou um valor superior ao da medida de
protecdo recomendada de 80cm.

Na Tabela 2 esté apresentada a frequéncia do es-
tado nutricional e o padrdo de obesidade para ambos
0S Sexos.

A Tabela 3 apresenta a distribuicéo dos fatores de
risco cardiovascular em ambos os sexos. Dessa maneira,
o sexo feminino mostrou maior frequéncia de fatores de
risco em relac@o aos seus pares masculino.

Dentire os principais fatores de risco cardiovascular,
os mais prevalentes foram: o excesso de peso, a obesi-
dade central e o sedentarismo. Outros fatores de risco
importantes estavam presentes em ambos os sexos como
a hereditariedade, questiondrio de prontidéo para ativi-
dade fisica (PAR-Q, do inglés Physical Activity Readiness
Questionnarie) positivo, fabagismo e hipertenséo arterial.
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Tabela 1- Valores descritivos de média, DP, amplitude e significdncia estatistica entre sexos

Masculino (n=79)

Feminino (n=81)

Varidveis antropométricas Media / DP Amplitude Média / DP Amplitude Valor de p
Idade (anos) 28,6+9,5 18 /55 33,4+11,8 18/55 0,006*
Massa corporal (kg) 72,9:14,2 46,7 /1281 62,5<11,5 42,3/95,6 0,000*
Estatura (m) 1,72 /0,07 1,50/1,86 1,58/0,05 1,46 /1,72 0,000*
IMC (kg/m?) 24,5+4,5 16,7 /41,6 25,0+4,7 15,5/37,1 0,462
Circunferéncia da cintura (cm) 86,2/11,4 65,0/122,0 84,2/12,9 43,8 /120,0 0,286

*p<0,05 (dif. sig.); DP: desvio padréo (dispersdo); Amplitude: descricdo do valor minimo e méximo; IMC: indice de massa corporal.

Tabela 2 - Frequéncia do estado nutricional e padréo de
obesidade em ambos os sexos

Masculino (n=79) Feminino (n=81)

n % n %
Estado nutricional
Eutrofia 47 59,5 43 53,1
Sobrepeso 22 27,8 28 34,6
Obesidade 10 12,7 10 12,3

Excesso de peso* 32 40,5 38 46,9
Padréo de obesidade

Distribuico normal 56 70,9 25 30,9

Gordura central 23 29,1 56 69,1

* Excesso de peso = frequéncia de sobrepeso + obesidade.

Tabela 3 - Distribuicéio dos fatores de risco (FR)
cardiovascular em ambos os sexos (n=160)

Masculino (%) Feminino (%) Total (%)

Presenca de FR
4 ou mais 2,5 4,9 3,8
2a3FR 19 39,5 29,4
Pelo menos 1 FR 35,4 49,4 42,5
Nenhum FR 43 6,2 24,4

Tipo de FR
Hereditariedade 89 19,8 14,4
Hipertenso 13 49 32
Excesso de peso 40,5 46,9 43,8
Obesidade central 29,1 69,1 49,4
Parq Positivo 5,1 17,3 11,3
Sedentarismo 59,5 55,6 57,5
Tabagismo 51 3,7 4,4

FR: fatores de risco.

Tabela 4 - Associagéo entre o sedentarismo e a presenca
de risco cardiovascular (n=160)

Risco cardiovascular

Padréo de

atividade Ausente Presente OR (IC95%)
fisica n % n %

Sedentdrio 37 48,1 40 519 3,3(1,9-57)*
Ativo 70 84,3 13 157 1

*Teste de propor¢do do %2 Mantel-Haenszel=23,7; p=0,000.
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Na Tabela 4, analisa-se a associacéo entre o seden-
tarismo e a presenca de risco cardiovascular entre os
inscritos nos programas de extensdo do UNIPE que fize-
ram parte da amostra do estudo. Os individuos foram
divididos em sedentérios e ativos e observados quanto &
auséncia ou presenca de pelo menos um fator de risco
cardiovascular. A andlise da OR verificou que ser seden-
tério e apresentar fator de risco cardiovascular indicam
cerca de trés vezes mais chance de portar pelo menos
um fator de risco associado as doencas cardiovasculares
em comparacdo aos ativos fisicamente.

DISCUSSAO

O presente trabalho investigou individuos inscritos
nos programas de extenséo do UNIPE com idade entre
18 e 55 anos com o intuito de identificar a prevaléncia
de fatores de risco cardiovascular e a sua relagcéo com
indicadores antropométricos de obesidade.

Observando o perfil antropométrico dos investiga-
dos, notou-se um padrdo peculiar para ambos os sexos,
com medidas estatisticamente superiores no sexo mas-
culino, condicdo atribuida ao padréo corporal e bioti-
polégico estabelecido na literatura epidemiolégica®®®.
Entretanto, quando equacionados alguns indicadores
antropométricos, como o IMC, néo foram encontradas
diferencas significativas entre os sexos (p>0,05).

Visando a verificar a classificacéo do sobrepeso e
obesidade, determinou-se, neste estudo, o uso do IMC
para avaliagcdo do estado nutricional devido & fécil e
vidvel maneira de diagnéstico através das medidas
antropométricas bdsicas (peso/estatura) e também as
caracteristicas da amostra investigada, que envolveu
uma populacéo generalizada sem altos niveis de ati-
vidade fisica, j4 que o uso do IMC em atletas e des-
portistas é limitado devido ao fato de o diagnéstico
de excesso de peso ndo garantir se o componente em
excesso é gordura ou massa magra'?. As evidéncias
observadas sobre o padrdo nutricional indicaram uma
situacdo de alerta, fato relacionado as frequéncias
combinadas de sobrepeso e obesidade em homens

(40,5%) e mulheres (46,9%).
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Em relacdo as frequéncias observadas no padrédo
de obesidade, ou seja, na tipologia da obesidade (cen-
tral ou periférica), observou-se uma prevaléncia muito
elevada no sexo feminino, o que é preocupante e deve
ser combatido com acdes de prevencdo em salde,
principalmente por meio dos programas de ativida-
des fisicas oferecidos nos programas de extensdo do
UNPE. De certo modo, o perfil encontrado no presente
estudo contraria o préprio padrdo corporal feminino
que se caracteriza pelo tipo ginoide (formato de péra),
que enquadra uma maior concentracdo de gordura na
regido do quadril e coxa. O sexo masculino é biologi-
camente propenso a uma obesidade androide (formato
de macd) que apresenta uma maior concentracdo do
tecido adiposo na regido torécica e abdominal®®. Se-
gundo informacées de Pitanga e Lessa'®, o acimulo
de gordura na regido do abdémen vem sendo descrito
como o tipo de obesidade que oferece maior risco a
satde da populacdo em geral

Sobre a distribuicdo dos fatores de risco cardiovas-
cular em ambos os sexos, foram identificadas frequén-
cias em ambos os sexos de quatro ou mais fatores de
risco. Um contingente preocupante de sujeitos mostrou
exposicéo a dois e trés fatores com uma maior incidén-
cia no sexo feminino. Dentre os principais fatores ob-
servados, as maiores prevaléncias apontaram para os
distdrbios na composicéo corporal, como o excesso de
peso e a obesidade abdominal. Outro destaque muito
prevalente foi o sedentarismo. Estudiosos vém alertan-
do em publicacées epidemiolégicas sobre os males do
excesso de peso e sedentarismo na satde morfolégica,
funcional e metabdlica??. Outros fatores promotores de
risco para o desenvolvimento de doencas cardiolégicas
foram estimados em ambos os sexos: a hereditarieda-
de, o questiondrio de prontidao fisica com resposta po-
sitiva, hdbito de fumar e hipertenséo arterial.

No tocante & aquisicdo de um estilo de vida ativo,
a atividade fisica tem sido notadamente reconhecida
como um componente importante de um estilo de vida
sauddvel e recomendada em doses moderadas nas
diversas faixas etdrias. Os dados dos participantes in-
cluidos na andlise dos resultados da presente pesqui-
sa foram registrados no momento em que antecedeu
o infcio da prética de exercicios regulares na rotina
destes sujeitos. Entretanto, foi observado que um
percentual de individuos relataram |4 ter o hdbito da
prética de atividades fisicas. Em parte, isso pode ser
atribuido ao perfil da clientela atendida nos progra-
mas de extens@o universitdria que semestralmente t&ém
a oportunidade de se matricular em uma modalidade
esportiva que é oferecida gratuitamente e conta com
uma excelente qualidade no seu atendimento que in-
clui a realizacéo de avaliacéo fisica, laudos médicos,
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prescricGo e orientacdo de programas de exercicios.
No entanto, do ponto de vista da prevencéo de doen-
cas cardiovasculares o fato preocupante é que 59,5%
dos homens e 55,6% das mulheres tém o hdébito do
sedentarismo, o que consensualmente na literatura da
salde gera diversos prejuizos & sadde e & qualidade
de vida?'.

Tendo em vista o estabelecimento de uma associa-
c@o entre o sedentarismo e a presencga de risco car-
diovascular, foi organizado um plano analitico no qual
os individuos foram divididos em sedentdrios e ativos
e observados quanto & auséncia ou presenca de pelo
menos um fator de risco cardiovascular. Nesta perspec-
tiva, foi verificada uma associacdo que potencializou
o risco da presenca de fatores de risco cardiovascular
3,3 vezes superior nos sedentdrios em comparacdo aos
pares ativos.

Capilheira et al.22 realizaram um estudo de base
populacional no sul do pafs e também enfatizaram,
em seus resultados, prevaléncias de inatividade fisica
em homens e mulheres em relacéo &s prevaléncias en-
contradas com a presenca de doencas crénicas néo
transmissiveis.

Portanto, foram observadas prevaléncias preocu-
pantes nos indicadores de obesidade e fatores de risco
cardiovascular em ambos os sexos com maior presenga
no sexo feminino e destaque para o excesso de peso e
sedentarismo. Os sedentdrios mostraram-se mais expos-
tos aos fatores de risco em relacdo aos ativos.

Apesar das limitacées de um estudo de natureza
transversal, acredita-se que o presente estudo tenha
apresentado valores de referéncias relevantes para o
embasamento de novos estudos com abordagens epi-
demiolégicas sobre varidveis antropométricas preditoras
de obesidade e sobre a relacdo com as diversas doen-
cas crénicas ndo transmissiveis. Outro aspecto impor-
tante é que, com as informacées evidenciadas nesse tra-
balho, acées efetivas de incentivo aos comportamentos
sauddveis poderdo ser implantadas nos atendimentos
ao publico nos programas de extenséo universitéria, for-
talecendo o efeito promotor que a prética de atividade
fisica proporciona por meio da diminuicdo dos diversos
fatores de risco.
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