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RESUMO
Introdução: A prática de atividade física (AF) apresenta relação inversa com fatores de risco (FR) de doen-

ças cardiovasculares, com efeitos positivos na qualidade de vida e em outras variáveis físicas e psicológicas. 
Contudo, não estão estabelecidos os benefícios das atividades cotidianas. Objetivo: Investigar a prevalência e 
a associação entre dos fatores de risco cardiovasculares e diversas categorias de atividade física de pacientes 
de um programa de reabilitação cardíaca. Métodos: Avaliou-se 69 participantes e foram verificados peso, 
altura e pressão arterial. Logo após, os pacientes responderam aos questionários autorreferidos para avaliar 
o nível de atividade física, nível de estresse e verificar a presença dos FR. Utilizou-se regressão logística para 
estimar a razão de chance. Resultados: Encontrou-se alta prevalência de FR nos indivíduos, sendo idade e 
hipertensão arterial mais prevalentes, enquanto tabagismo e estresse apresentaram menor prevalência. A 
maioria foi classificada como sedentária, exceto para AF de locomoção (AFL). Conclusão: Há alta prevalência 
de FR em pacientes que frequentam programas de reabilitação cardíaca e os sedentários possuem maior 
chance de apresentarem os FR hipertensão arterial, obesidade, tabagismo, álcool e estresse que os ativos, 
dependendo da categoria de AF.
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ABSTRACT
Introduction: Physical activity (PA) practice presents an inverse relation with risk factors (RF) of cardiovascular 

disease, with positive effects in quality of life and other physical and psychological variables. However, the benefits 
of daily activities have not been established. Objective: To investigate the prevalence and association of cardiovas-
cular risk factors and physical activity in different categories of patients under a cardiac rehabilitation program. 
Methods: 69 participants of a cardiac rehabilitation program were evaluted and weigth, heigth and blood pressure 
were checked. Afterwards, the patients answered questionnaires to assess self-reported physical activity level, stress 
level and verify the presence of RF. Logistic regression ws used to estimate odds ratio. Results: High prevalence of 
RF was found in the subjects, age and hypertension were more prevalent while smoking and stress had lower 
prevalence. Most individuals were classified as sedentary, except for locomotion PA (LPA). Conclusion: That there is 
high prevalence of RF in patients attending cardiac rehabilitation programs, while sedentary ones are more likely to 
have the RF hypertension, obesity, smoking, alcohol and stress than the active ones, depending on the PA category.

Keywords: risk factors, motor activity, rehabilitation.

INTRODUÇÃO
As doenças cardiovasculares (DCV) têm papel indiscutível na mor-

bidade e mortalidade do mundo ocidental1,2 e fatores de risco (FR) 
predispõem seu desenvolvimento. Estes podem ser divididos em duas 
categorias: os modificáveis (ambientais e comportamentais), como o 
tabagismo, colesterol sérico elevado, hipertensão arterial sistêmica, ina-
tividade física, diabetes, obesidade e estresse; e os não modificáveis 
(genéticos e biológicos), sendo estes: hereditariedade, sexo e idade2,3.

Estudos demonstram alta prevalência de indivíduos com pelo me-
nos um FR2,4, o que ressalta a origem multifatorial das DCV e reforça 
a necessidade de implementação de ações que visam à promoção 
da saúde e à prevenção destas doenças3,5. Dentre os FR, destaca-se o 

sedentarismo que, no Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia 
e Estatística, atinge cerca de 80,8% de adultos, e sua associação com 
outros FR pode ocasionar o desenvolvimento de DCV6.

De forma contrária, a prática regular de atividade física apresenta 
relação inversa com risco de DCV e tem um efeito positivo na qualidade 
de vida e em outras variáveis físicas e psicológicas7,8. Além disso, a lite-
ratura aponta que atividades cotidianas como caminhadas por tempo 
superior a 30 minutos e subir escadas, tanto de natureza ocupacional 
como de tempo livre, podem resultar em proteção cardiovascular9 e, 
ainda, atividades ocupacionais com maior gasto energético estão as-
sociadas com menores taxas de morte por DCV. 

Em pacientes com DCV inseridos em programas de reabilitação 
cardíaca, os benefícios da atividade física regular sobre os FR8,10,11 estão 
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bem consolidados. Contudo, a literatura apresenta uma lacuna em 
relação à Influência das atividades ocupacionais e de vida diária sobre 
este aspecto nessa população. Estudos dessa natureza podem ser im-
portantes para contribuir com pesquisadores e clínicos que trabalham 
em programas de reabilitação cardíaca na elaboração de estratégias 
para mudanças de estilo de vida dessa população. Assim, o estudo 
tem por objetivo investigar a prevalência e a associação dos FR car-
diovasculares e níveis de atividade física em diferentes categorias em 
pacientes de um programa de reabilitação cardíaca.

MÉTODOS

Amostra

A casuística do estudo foi composta por 69 pacientes, sendo 42 
homens e 27 mulheres com 67,18 ± 9,23 anos, todos frequentado-
res do setor de reabilitação cardiovascular do Centro de Estudos e de 
Atendimentos em Fisioterapia e Reabilitação (CEAFIR) da Faculdade de 
Ciências e Tecnologia – FCT/UNESP – Campus de Presidente Prudente.

Não foram incluídos no estudo voluntários que apresentaram déficit 
de compreensão em relação aos questionários aplicados bem como 
aqueles que não concordaram em respondê-los.

Aspectos de natureza ética

Os voluntários foram devidamente informados sobre os procedimen-
tos e objetivos deste estudo, e após concordarem, assinaram um Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido. Todos os procedimentos utilizados 
foram aprovados pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 
Ciências e Tecnologia – FCT/UNESP (proc. nº 96/2010) e obedeceu à 
Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde de 10/10/1996.

Coleta de dados

As coletas ocorreram no CEAFIR no período de setembro a novem-
bro de 2010 e para sua realização os pacientes foram abordados antes 
do início da sessão de reabilitação. 

Inicialmente, cada indivíduo teve suas medidas antropométricas e 
a pressão arterial mensuradas. Os pacientes foram instruídos a estarem 
com roupas leves para que fosse realizada a mensuração do peso e 
da altura, que foram realizadas por meio de uma balança eletrônica 
digital (Welmy R/I 200 – Brasil) e estadiomêtro (Sanny – Brasil). A pressão 
arterial foi mensurada indiretamente por meio de esfigmomanômetro 
aneroide (Welch Alyn – Tycos, New York, EUA), devidamente calibrado, 
e estetoscópio (Littmann, Saint Paul, EUA) de acordo com as recomen-
dações das V Diretrizes Brasileiras de Hipertensão12.

Após estes procedimentos os pacientes responderam aos ques-
tionários autorreferidos propostos no estudo, para avaliar o nível de 
atividade física, nível de estresse e verificar a presença dos FR. Estes 
questionários foram aplicados por uma equipe treinada.

Fatores de risco analisados

Para a realização deste trabalho foram analisados os seguintes fa-
tores de risco: hipertensão arterial, idade, obesidade, diabetes mellitus, 
colesterol total, triglicerídeos, tabagismo, alcoolismo e estresse.

A caracterização da idade como um FR, seguiu os critérios estabe-
lecidos pelo American College of Medicine Science, sendo considerado 
FR valores acima de 45 anos para homens e 55 para mulheres.

Foram considerados positivos para hipertensão arterial valores 
acima ou iguais a 140/90 mmHg e as pessoas que apresentaram 
valores de pressão arterial abaixo desses níveis, mas referiram uso 
de drogas anti-hipertensivas ou apresentaram diagnóstico médico3. 

Já para avaliar a obesidade, foi utilizado o índice de massa corpórea 
(IMC) e foram considerados obesos indivíduos que tiveram valores de 
IMC superior a 30 kg/m² 13. A presença de diabetes mellitus, colesterol 
total, triglicerídeos, tabagismo e álcool foi determinada por meio de um 
questionário. Indivíduos que se declaravam fumantes há mais de um 
ano e faziam ingestão de álcool diariamente foram considerados posi-
tivos para tais fatores. Diabetes mellitus, colesterol total e triglicerídeos 
foram considerados presentes quando os sujeitos tinham diagnóstico 
médico de tais fatores e/ou fizessem uso de medicação para eles2,4,5. 

Para analisar a presença de estresse, foi utilizado o inventário de 
sintomas de estresse de Lipp (ISSL)14. Trata-se de um instrumento de 
investigação validado no Brasil15, que apresenta um modelo quadrifási-
co do estresse, baseado, inicialmente, no modelo trifásico de Selye, que 
identifica as fases de alerta, resistência quase-exaustão e exaustão14. 
Indivíduos que apresentaram sintomas na fase de quase-exaustão e 
exaustão foram considerados como positivo para este fator de risco14,15.

Nível de atividade física

O nível de atividade física foi determinado por meio do questioná-
rio de Baecke16, o qual foi validado e sua reprodutibilidade aceita para 
avaliação da atividade física habitual em homens adultos17 e idosos18, 
sendo, portanto, utilizado na literatura para determinação do nível de 
atividade física em diferentes populações.

O questionário tem como período de referência os últimos 12 meses 
e é constituído por 16 questões, as quais são distribuídas em três seções 
distintas: 1) atividades físicas ocupacionais (AFO); 2) atividade física de 
tempo livre (AFTL); e 3) atividades físicas de lazer e locomoção (AFL)16-18. 

Para determinar a associação entre os níveis de atividade física e 
os FR, em cada categoria e para o escore total, os voluntários foram 
separados em dois grupos (ativo ou sedentário) levando em conside-
ração o valor da média de cada escore.

Análise estatística

Estatística descritiva foi realizada para caracterização da amostra 
estudada e os resultados foram apresentados com valores de média, 
desvio padrão, números absolutos e relativos. 

Para análise dos escores do questionário entre os grupos seden-
tário e ativo das categorias do questionário Baecke, inicialmente foi 
testada a normalidade dos dados por meio da aplicação do teste de 
Shapiro-Wilk. Diante da normalidade dos dados, foi feita a comparação 
pela aplicação do teste t de Student para dados não pareados com nível 
de significância de 5%. Utilizou-se o teste de odds ratio com intervalo de 
confiança de 95%, para análise da chance nos grupos ativo e sedentário 
apresentarem os fatores de risco cardiovascular. 

RESULTADOS
As variáveis antropométricas e os valores de pressão arterial e fre-

quência cardíaca dos pacientes estudados são mostrados na tabela 1. 
A tabela 2 apresenta a distribuição da prevalência, em valores per-

centuais e absolutos, dos fatores de risco da população total analisada 
e separada em ativos e sedentários. Observa-se que os fatores de risco 
idade e hipertensão arterial foram os mais prevalentes, enquanto que 
tabagismo e estresse apresentaram menor prevalência. 

A distribuição dos indivíduos de acordo com cada categoria de 
atividade física, total e separados em ativos e sedentários, e o escore 
de cada nível do questionário Baecke é apresentada na tabela 3. A 
maioria dos indivíduos foi classificada como sedentária, exceto para a 
AFL. Os escores de todas as categorias apresentam diferença estatística 
significante entre os níveis sedentário e ativo.
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Tabela 1. Valores médios, seguidos dos seus respectivos desvios padrão, dos dados 
antropométricos e parâmetros cardiovasculares da população estudada (n = 69).

Idade (anos) 67,18 ± 9,23

Peso (kg) 79,93 ± 14,77

Altura (m) 1,64 ± 0,08

IMC (kg/m²) 29,62 ± 4,85

PAS (mmHg) 125 ± 18

PAD (mmHg) 72 ± 7

FC (bpm) 76,54 ± 10,15

IMC – índice de massa corporal; PAS – pressão arterial sistólica; PAD – pressão arterial diastólica; FC – 
frequência cardíaca.

Tabela 2. Prevalência dos fatores de risco em pacientes participantes do programa de 
reabilitação cardiovascular, expressa em valores absolutos e percentuais.

Fatores de risco
Prevalência

Sedentário Ativo Total

Hipertensão arterial 31 (81,5%) 26 (83,8%) 57 (82,6%)

Idade 38 (100%) 29 (76,3%) 66 (95,7%)

Obesidade 14 (36,8%) 15 (39,4%) 29 (42,1%)

Diabetes mellitus 11 (28,9%) 8 (21,0%) 19 (27,5%)

Colesterol 8 (21,0%) 14 (36,8%) 22 (31,9%)

Triglicérides 5 (13,1%) 6 (15,7%) 11 (15,9%)

Tabagismo 1 (2,6%) 3 (9,6%) 4 (5,8%)

Alcoolismo 21 (55,2%) 13 (34,2%) 34 (49,3%)

Estresse 3 (7,8%) 2 (5,2%) 5 (7,3%)

Tabela 3. Distribuição do nível de atividade física segundo as categorias de atividade 
física do Questionário de Baecke, expressa em valores absolutos, percentuais, média 
e desvio padrão dos escores.

Categorias Sedentário Ativo Total

AFO
43 (62,3%)
0,0 ± 0,0*

26 (37,7%)
2,79 ± 0,69

69 (100%)

AFTL
35 (50,7%)

2,24 ± 0,31*
34 (49,3%)
3,31 ± 0,32

69 (100%)

AFL
29 (42,0%)

1,41 ± 0,23*
40 (58,0%)
2,40 ± 0,50

69 (100%)

AFT
38 (55,1%)

4,49 ± 0,94*
31 (44,9%)
7,31 ± 1,02

69 (100%)

*Valor com diferença estatisticamente significante em relação ao grupo ativo (teste t de Student para dados não 
pareados; p < 0,05); AFO – atividade física ocupacional; AFTL – atividade física de tempo livre; AFL – atividade 
física de locomoção; AFT – atividade física total.

Tabela 4. Associação entre os níveis de categoria de atividade física e os fatores de risco.

Fatores de risco

Categorias de atividade física

AFO AFTL AFL AFT

Hipertensão 
arterial

2,90
[0,23-0,82]*

14,60
[0,88-3,58]

3,47
[0,28-0,98]*

4,14
[0,33-1,17]

Obesidade
4,53

[0,63-1,69]
3,93

[0,58-1,50]
2,16

[0,31-0,82]*
4,22

[0,61-1,61]

Diabetes mellitus
16,29

[1,86-5,51]*
6,47

[0,76-2,18]
5,39

[0,57-1,75]
8,35

[0,94-2,80]

Colesterol
8,05

[0,99-2,83]
9,20

[1,08-3,16]*
7,67

[0,85-2,56]
8,85

[1,08-3,09]*

Triglicérides
5,40

[0,40-1,47]
13,64

[0,79-3,28]
5,03

[0,35-1,33]
5,79

[0,43-1,58]

Tabagismo
55,72

[0,54-5,48]
7,31

[0,13-0,97]*
2,25

[0,02-0,22]*
32,74

[0,32-3,21]

Álcool
1,34

[0,18-0,49]*
1,75

[0,20-0,59]*
1,74

[0,25-0,66]*
1,52

[0,22-0,58]*

Estresse
7,13

[0,17-1,11]
42,83

[0,48-4,53]
29,41

[0,33-1,17]
5,15

[0,13-0,80]*

* Diferença estatisticamente significante p < 0,05; Odds ratio; [IC95%]: intervalo de confiança de 95%; 
AFO – atividade física ocupacional; AFTL – atividade física de tempo livre; AFL – atividade física de 
locomoção; AFT – atividade física total.

A associação entre sedentário e ativo em cada categoria de AF e a 
ocorrência dos FR estudados está apresentada na tabela 4. 

Observa-se em todas as categorias de AF que os indivíduos seden-
tários possuem mais chance de apresentarem o FR consumo de álcool 
do que os ativos. Indivíduos sedentários também possuem mais chance 
que os ativos de apresentarem hipertensão arterial na categoria de AFO, 
tabagismo em AFTL, hipertensão arterial, obesidade e tabagismo em 
AFL e estresse na categoria de AFT. Os indivíduos ativos se comportam 
de maneira pior que os sedentários, ou seja, apresentam o FR diabetes 
mellitus na categoria AFO e colesterol nas categorias AFTL e AFT. 

DISCUSSÃO
Os principais achados deste estudo mostram que: 1) a prevalência 

de fatores de risco em pacientes cardiopatas submetidos a um progra-
ma de reabilitação é elevada, com idade e hipertensão arterial apre-
sentando maior prevalência e tabagismo e estresse menor prevalência; 
2) exceto para a categoria AFL, a maioria dos indivíduos foi classificada 
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como sedentária; 3) o grupo classificado como sedentário possui maior 
chance que o grupo ativo de apresentar hipertensão arterial e álcool na 
AFO, tabagismo e álcool na AFTL, hipertensão, obesidade, tabagismo e 
álcool na AFL e álcool e estresse na AFT, enquanto que o grupo ativo 
possui mais chance que o grupo sedentário de apresentar diabetes na 
AFO e colesterol na AFTL e AFT.

A alta prevalência de FR nos indivíduos analisados pode estar rela-
cionada às características dessa população, ou seja, indivíduos idosos 
e portadores de patologia cardiovasculares. Esta alta prevalência res-
salta a importância dos programas de reabilitação cardíaca no âmbito 
preventivo. Esses programas são locais privilegiados para adoção de 
estratégias preventivas11 e, além dos benefícios do exercício físico so-
bre os FR8, podem oferecer orientações que estimulem mudanças no 
estilo de vida dos pacientes, conscientizando-os sobre a importância 
da prevenção dos FR.

Medidas educativas e preventivas são fundamentais para 
reduzir e/ou amenizar os efeitos adversos dos FR, o que pode 
proporcionar redução dos eventos cardiovasculares e aumentar a 
qualidade de vida6. Além disso, a elevada prevalência dos FR nessa 
população justifica o seu acompanhamento cardiológico regular 
de caráter preventivo19.

Nessa população, os FR idade e hipertensão arterial foram os 
mais prevalentes e o tabagismo e o estresse os de menor prevalência. 
Estes resultados corroboram, em parte, os descritos por Bennati et al.20, 
que também encontraram em programa de reabilitação cardíaca 
a HA como o FR mais prevalente e o tabagismo como o de menor 
prevalência. 

Em relação às categorias de atividade física estudada, com ex-
ceção da categoria AFL, observou-se presença de sedentarismo nas 
demais categorias. O nível de AFO apresentou elevado número de 
indivíduos sedentários e menor escore, o que parece estar relacio-
nado ao fato de que grande parte dos participantes do estudo é 
aposentada. Baixo nível de AFO foi também observado em mulheres 
idosas, as quais não desempenhavam atividades laborais e passavam 
grande parte do dia na posição sentada21. Indivíduos na faixa etária 
analisada neste trabalho permanecem mais tempo sentados, assis-
tindo televisão, costurando, jogando baralho e pouco se deslocam 
a pé ou andam de bicicleta21.

Mesmo realizando o programa de reabilitação cardíaca, 50,7% dos 
pacientes foram classificados como sedentários para AFTL. Este nível 
de atividade avalia atividades realizadas periodicamente e aquelas rea-
lizadas no programa de reabilitação cardíaca, pelas suas características, 
foram alocadas nessa categoria. A intensidade das atividades desenvol-
vidas nos programas de reabilitação cardíaca é dependente das con-
dições clínicas e físicas dos pacientes; portanto, pacientes com piores 
condições clínicas e menores condições físicas, realizam as atividades 
com intensidade de baixa a moderada, o que pode ter influenciado 
os escores de AFTL e direcionado os voluntários a serem classificados 
como sedentários. Além disso, a maioria dos voluntários não realiza 
outra atividade a não ser a reabilitação cardíaca. 

Em relação à AFL, categoria que avalia a locomoção analisando a 
quantidade de tempo que o indivíduo permanece sentado ou andando 
e, ainda, a utilização de bicicleta como meio de transporte, a maioria 
dos voluntários foram considerados ativos. Tal fato pode ser explicado, 
uma vez que essa categoria apresenta menor escore, assim, mesmo 
sendo considerados ativos, os indivíduos apresentam baixos valores 
de escore para as atividades de locomoção. 

Na associação dos níveis de AF de cada categoria com os FR, 

observam-se 13 associações estatisticamente significantes, e os 
sedentários estão piores em relação aos ativos em 10 dessas associações. 
Os sedentários se comportam de maneira pior que os ativos para AFO 
com hipertensão arterial e álcool, para AFTL com tabagismo e álcool, 
para AFL com hipertensão arterial, obesidade, tabagismo e álcool e 
para AFT com álcool e estresse. 

Esse comportamento sugere que diferentes níveis de AF influen-
ciam na presença de FR e corrobora a literatura que aponta maiores 
chances de indivíduos inativos apresentarem FR6,22 e que a prática de 
AF ameniza a presença desses fatores, permitindo um menor risco para 
o desenvolvimento de DCV8,23. Este fato é preocupante, pois estudos 
apontam que a AF tem sido reduzida na sociedade moderna, princi-
palmente em grupo de idosos24.

Os indivíduos sedentários para AFO e AFL possuem maior chan-
ce de apresentarem o FR hipertensão arterial em comparação aos 
ativos. A associação de hipertensão arterial com baixos níveis de AF 
foi também observada por Cunha et al.25, enquanto que Pitanga e 
Lessa22 encontraram relação inversa entre AFTL e hipertensão arterial, 
enquanto que as maiores chances de apresentar obesidade foram 
também encontradas entre os sedentários na AFL. Semelhante aos 
achados deste estudo, Lopes et al.23 verificaram maior prevalência 
de indivíduos com baixa AF entre os obesos.  Em todos os níveis de 
AF, a chance de os sedentários apresentarem o FR álcool foi maior 
do que nos ativos, e para o FR tabagismo isso ocorreu para a AFTL 
e AFL. Em geral, indivíduos mais ativos apresentam hábitos de vida 
mais saudáveis, o que pode justificar a menor prevalência de fatores 
como o álcool e o tabagismo. 

Os resultados mostram ainda que a chance de os indivíduos 
ativos apresentarem o FR diabetes em AFO e colesterol em AFTL 
e AFT foi maior em comparação aos sedentários; contudo, deve 
ser salientado que FR como diabetes e colesterol podem sofrer 
influência maior de hábitos alimentares do que da AF5, o que não 
foi avaliado neste estudo. 

Como limitação deste estudo pode-se citar a utilização de ques-
tionários para mensurar os FR diabetes mellitus, colesterol e triglicéri-
des, os quais não são padrões ouro para tais mensurações; contudo, 
por se tratar de pacientes cardiopatas que são acompanhados por 
médicos, entende-se que esses pacientes estão cientes da presença 
destes FR, o que ameniza esta limitação. Adicionalmente, o estado 
clínico dos pacientes inseridos no estudo não foi uma variável con
siderada para as análises, o que pode ter influenciado os escores 
dos níveis de AF.

Este trabalho mostra a importância de focar atividades educativas 
e de conscientização referentes aos FR em pacientes cardiopatas inse-
ridos em programas de reabilitação cardíaca, na tentativa de diminuir 
sua prevalência e amenizar os efeitos deletérios sobre os pacientes.

CONCLUSÃO
Os resultados mostraram alta prevalência de FR em pacientes car-

diopatas que frequentam programas de reabilitação cardíaca e que ex-
ceto para a categoria AFL, a maioria dos pacientes foi classificada como 
sedentária. Os FR que apresentaram maior chance de ocorrer entre os 
sedentários foram hipertensão arterial, obesidade, tabagismo, álcool e 
estresse, enquanto que os ativos apresentaram maior chance para os 
FR diabetes e colesterol, dependendo da categoria de atividade física.

Todos os autores declararam não haver qualquer potencial conflito de 
interesses referente a este artigo.
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