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RESUMO

Os objetivos deste trabalho foram estimar o gasto energético com atividades fisicas e determinar a prevaléncia de sedentarismo e os fatores associados a essa
condigdo entre adultos (> 20 anos) frequentadores de unidade basica de satide (UBS). Participaram do estudo transversal 415 usuarios de uma UBS de Belo
Horizonte-MG situada na area de abrangéncia do Programa Academia da Cidade, servigo de promogao da saiide da atengéo primaria a saude. A atividade fisica
foi avaliada pelo questionario IPAQ — versdo curta, sendo a prevaléncia do sedentarismo (<450 MET-min/semana) de 33,7% e a mediana do gasto energético
de 831,0 MET-min/semana (591,0 entre homens e 865,5 entre mulheres). Os resultados da andlise multivariada, baseada na regressdo de Poisson, mostraram
que o sedentarismo foi positivamente associado a idade e negativamente associado ao conhecimento sobre a existéncia da Academia da Cidade no territdrio.
Ressalta-se que os resultados obtidos podem favorecer o planejamento de agdes de promogéo de modos saudaveis de vida mais adequados a realidade, bem
como fornecer subsidios sobre o impacto dos programas de promocéo da salide, como a Academia da Cidade, recentemente implantados em todo o Brasil.

Palavras-chave: Atividade Motora; Centros de Salde; Estilo de Vida Sedentario; Promogao da Satde.

ABSTRACT

This study aimed to estimate energy expenditure due to physical activity and to determine the prevalence of sedentary lifestyles and the factors associated with
this condition in adult (> 20 years of age) users of a Basic Health Unit (BHU). This cross-sectional study included 415 users of a BHU in Belo Horizonte, MG, Brazil,
located in the coverage area of the Academia da Cidade (City Gym) program, a health promotion service of primary healthcare. Physical activity was evaluated
using the IPAQ-short version questionnaire, which showed a prevalence of sedentary lifestyles (<450 MET-min/week) of 31.2% and a median energy expenditure
of 831.0 MET-min/week (591.0 among men and 865.5 among women). The results of a multivariate analysis, based on Poisson regression, showed that sedentary
lifestyles were positively associated with age and negatively associated with prior knowledge of the Academia da Cidade in the region. It is important to note that
the present study’s results may favor the planning of actions geared toward promoting more appropriate healthy lifestyles, as well as toward providing subsidies
to improve the impact of health promotion programs, such as the Academia da Cidade program, which has recently been implemented throughout Brazil.

Keywords: Motor Activity; Health Centers; Sedentary Lifestyle; Health Promotion.

RESUMEN

Los objetivos de este estudio fueron estimar el gasto energético con actividad fisica y determinar la prevalencia de sedentarismo y factores asociados con esta
enfermedad entre adultos (> 20 arios) pacientes de una Unidad Bdsica de Salud (UBS). Se trata de un estudio transversal en el que participaron 415 usuarios de una
UBS de Belo Horizonte (MG), ubicada en la zona de cobertura del programa Academia da Cidade, servicio sanitario que fomenta la atencion primaria de la salud.
La actividad fisica fue evaluada por el cuestionario IPAQ - version corta, el cual indicé prevalencia de sedentarismo (<450 MET-min/semanay) del 33,7% y promedio de
gasto energético 831,0 MET-min/semana (591,0 para los hombres y 865,5 para las mujeres). Los resultados del andlisis multivariante, basado en la regresion de Poisson,
demostraron que la inactividad se asocio positivamente con la edad y negativamente con el conocimiento de la existencia del programa Academia da Cidade en la
zona. Se destaca que los resultados podrian favorecer la planificacion de medidas de promocion de estilos de vida saludables mds adecuados a la realidad, asi como
proporcionar informacion sobre el impacto de programas de promocion de la salud, tales como Academia da Cidade, recién puesto en prdctica en Brasil.

Palabras clave: Actividad Motora; Centros de Salud; Estilo de Vida Sedentdrio; Promocion de la Salud.
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INTRODUCAO

A pratica de atividade fisica esta associada a reducdo da
mortalidade e morbidade por diversas doencas, sobretudo as
cardiovasculares, levando ao aumento da expectativa de vida
da populagao. Portanto, a adogdo de programas que aumentem
os niveis de atividade fisica pode melhorar a qualidade de vida
dos individuos e reduzir os custos com cuidados médicos.”®

O conhecimento da prevaléncia e fatores associados ao
sedentarismo é importante para a caracterizagdo da populagio
em relagdo a esses aspectos, permitindo o adequado planeja-
mento e avaliagdo de medidas de controle, visando ao aumen-
to da pratica de atividade fisica. Diversos estudos tém demons-
trado que essa pratica reduz-se com o aumento da idade, além
de ser menor entre as mulheres e na populacdo com baixa con-
digdo socioecondmica.®®

A analise dos dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD), de 2008, mostra que 20,2% da populagao
com 14 anos ou mais de idade relataram néo praticar algum
tipo de atividade fisica, sendo que a proporgao de inativos foi
maior na regido Sudeste e menor na regido Sul (22,1% e 17,4%,
respectivamente).” Por outro lado, estudos em populagdes se-
lecionadas mostram resultados mais preocupantes. Entre usua-
rios do Programa de Sautide da Familia do municipio de Francis-
co Morato, Sao Paulo, com diagndstico de diabetes mellitus e/
ou hipertensao arterial, 75% referiram nao ter o habito de pra-
ticar algum tipo de atividade fisica. Em inquérito domiciliar
realizado em amostra da populagdo adulta e idosa residente
nas areas de abrangéncia das unidades basicas de satde de 41
municipios localizados nas regides Sul e Nordeste do Brasil foi
observada elevada prevaléncia de sedentarismo (31,8% entre
adultos e 58,0% entre idosos). Os autores chamam a aten¢do
para o fato de as unidades de salide ndo estarem atendendo as
necessidades dos usuarios em relagdo a pratica de atividade fi-
sica como instrumento de promogéo da saude.”

£ importante destacar que o ambiente construido tem for-
te influéncia no nivel de atividade fisica de uma populagdo, de
forma que esfor¢os para a modificagdo desse ambiente visan-
do ao incentivo da pratica de exercicios fisicos devem ser con-
siderados uma questdo de satde publica' Neste sentido, pro-
gramas como as Academias da Cidade ja existentes em capitais
como Recife, Belo Horizonte e Aracaju fundamentaram a cria-
¢do de um programa nacional denominado Academia da Sau-
de, instituido no Brasil em 2011. As Academias da Saude objeti-
vam incentivar a pratica de atividade fisica em 4.000 municipios
brasileiros até 2015, constituindo-se como espagos com infra-
estrutura adequada e profissionais especializados para orientar
a populagdo.*™ Portanto, torna-se relevante avaliar o nivel de
atividade fisica da populagio atendida pelos servicos de saude,
sobretudo em regides onde programas de promogao da pratica
de atividade fisica, como a Academia da Cidade, foram implan-
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tados, de forma a subsidiar a proposicao e implantagdo de agdes
de salide voltadas para o incentivo da pratica de atividade fisica.
Este estudo tem como objetivos estimar o gasto energéti-
co com atividades fisicas e determinar a prevaléncia de seden-
tarismo e os fatores associados a essa condicdo entre usuarios
de uma unidade basica de satde de Belo Horizonte-MG, onde
o Programa Academia da Cidade, proposta semelhante aque-
la adotada pelo Ministério da Saude, foi implantado em 2006.

METODOLOGIA

O presente estudo tem delineamento transversal e incluiu
os usuarios adultos (20 a 59 anos) e idosos (60 anos ou mais)
atendidos em uma unidade bésica de satide (UBS) localizada
na regido leste do municipio de Belo Horizonte, MG, em uma
regido com elevado indice de vulnerabilidade social (1IVS=0,77).
O VS é estabelecido para cada unidade de planejamento da
cidade, de acordo com variaveis ambientais, culturais, econo-
micas e juridicas, relacionadas a seguranca de sobrevivéncia, in-
cluindo a seguranca alimentar e nutricional. Os valores de VS
variam de zero a um, sendo que quanto maior seu valor, pior a
situacdo da populacdo, ou seja, mais vulneravel socialmente.”

A unidade conta com cinco equipes de satde da familia
e duas equipes de satide bucal, além de atendimento pediatri-
co, ginecolégico e nutricional. Sua capacidade instalada é para
atender aproximadamente 20.000 individuos. Ha ainda o NU-
cleo de Apoio a Satide da Familia (NASF), composto de assis-
tente social, educador fisico, farmacéutico, fisioterapeuta, fono-
audiodlogo, nutricionista e psicdlogo, que atuam em conjunto
com as equipes de satde da familia no territorio da UBS.

Nesse territorio esta localizada uma Academia da Cida-
de, Servico de Promocio da Saide do Sistema Unico de Satde
(SUS). Na Academia sdo desenvolvidas, desde 2006, interven-
¢des em salide com vistas a promogado da salde, prevencdo e
controle das doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT) me-
diante pratica regular de exercicios fisicos e acompanhamento
nutricional, haja vista as elevadas prevaléncias de DCNT obser-
vadas no servico, como hipertensio arterial (49,5%), diabetes
mellitus (36,0%) e dislipidemias (15,7%)."®

Todos os individuos com 20 anos ou mais de idade que pro-
curaram atendimento na UBS entre outubro de 2009 e fevereiro
de 2010 foram convidados a participar do estudo, com recusa in-
ferior a 5%. Das 432 entrevistas realizadas houve perda de 3,94%
(17), devido aos dados incompletos no questionario (13), entre-
vistas com menores de 20 anos (02) e com gestantes (02). Dessa
forma, foram incluidos nas analises 415 usudrios entrevistados.

Os dados foram coletados utilizando questionario e ava-
liagdo antropométrica por académicos dos cursos de Enferma-
gem, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Nutri¢ao, Odonto-
logia e Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Minas
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Gerais (UFMG). Os alunos receberam treinamento para aplica-
¢édo do questionario e afericdo das medidas antropométricas
nas dependéncias da UFMG. A seguir, houve treinamento em
campo durante duas semanas consecutivas com profissional
capacitado. Toda a etapa de coleta de dados foi supervisionada
por profissionais de salide também capacitados para tal.

O questionario abordou as seguintes informagdes: caracte-
risticas sociodemograficas (idade, sexo, anos completos de esco-
laridade e renda); uso de servicos de satide (nimero de consultas
e hospitalizagdes nos Ultimos 12 meses); morbidade autorreferida
(diabetes mellitus, hipertensdo arterial, doencas cardiacas e insu-
ficiéncia renal) e percepcdo da propria saide; estilo de vida (taba-
gismo e consumo de alcool); conhecimento sobre a Academia da
Cidade; e o International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) —
versdo curta, para avaliagdo do nivel de atividade fisica.”

Para classificar o participante do estudo como sedentario
ou ativo fisicamente, foi criado um escore, em MET-min/sema-
na, que representa o gasto energético em atividades fisicas. O
escore foi definido multiplicando-se a intensidade da atividade
(em MET), definida pelo questionario IPAQ, pelo tempo de du-
racdo da atividade (em minutos) e pela frequéncia semanal da
mesma. Os individuos que gastaram < 450 MET-min/semana
foram classificados como sedentarios, conforme recomenda-
¢odes do US Department of Health and Human Services.”®

A avaliacdo antropométrica constou das medidas de peso, es-
tatura, circunferéncias da cintura (CC) e do quadril (CQ), de acordo
com o preconizado pela Organizagdgo Mundial de Satide (OMS).

A partir das medidas de peso e altura, obteve-se o indice
de massa corporal (IMC), o qual foi classificado de acordo com a
faixa etaria. Para os adultos, utilizaram-se as recomendagbes pro-
postas pela OMS?" e para idosos as recomendacdes propostas
pelo Nutrition Screening Initiative.> A partir dos dados obtidos,
definiu-se a variavel excesso de peso utilizando-se os seguintes va-
lores de IMC: adultos (IMC>25,0 kg/m?) e idosos (IMC>27,0 kg/
m?). Para a apresentacio dos dados, adultos e idosos foram clas-
sificados em baixo peso, eutrofia e excesso de peso.

Para a mensuracéo de CC, uma fita métrica inelastica e inexten-
sivel foi posicionada no ponto médio entre a crista iliaca e a Ultima
costela, sem comprimir tecidos. Para a CQ, a fita métrica foi colocada
na parte de maior proeminéncia dos gltiteos. A raz&o cintura-quadril
(RCQ) foi calculada pela divisio da CC (em c¢m) pela CQ (em cm),
sendo a CC e a RCQ classificadas conforme sugerido pela OMS.®

Foi realizada analise descritiva das variaveis coletadas para a
populagdo total pesquisada e também entre sedentarios e ndo
sedentarios. As variaveis foram apresentadas como nimero e
proporcdo, média e desvio-padrdo ou mediana e valores mini-
mo e maximo. Para a andlise univariada considerou-se o teste
do qui-quadrado de Pearson para avaliar a diferenga entre pro-
porgdes, o teste t Student para comparar médias e o teste de
Mann Whitney para comparar as medianas de gasto energético.
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Foi realizada analise multivariada para avaliar a associagio
das variaveis exploratérias com o sedentarismo, pelo calculo das
razdes de prevaléncia e respectivos intervalos de confianga (95%),
utilizando-se a regressdo de Poisson robusta. Foram introduzidas
no modelo as variaveis que apresentaram associagdo em nivel de
significancia inferior a 20% na analise univariada, sendo que per-
maneceram no modelo final aquelas com associagao significativa,
considerando um nivel de significancia de 5%, além de idade e sexo.

Foi utilizado o programa estatistico Stata 10.0 (Stata Corp.
Colege Station, USA) para realizar as analises.

Quanto as questdes éticas, o estudo foi aprovado pelos
Comités de Etica e Pesquisa da Prefeitura de Belo Horizonte
(CAAE 0037.0.410.000-09) e da Universidade Federal de Minas
Gerais (ETIC 037.0.410.203-09). O consentimento informado e
esclarecido foi obtido de todos os participantes do estudo.

RESULTADOS

Foram entrevistados 415 usuarios do servico de atengao pri-
maria a salde, sendo 328 mulheres e 87 homens. A prevalén-
cia de sedentarismo foi de 33,7%, sendo maior entre os homens
(43,7%) em comparagéo a populagdo feminina (31,1%) (p=0,027).
O gasto energético, estimado pelo questionario IPAQ, apre-
sentou mediana igual a 831,0 MET-min/semana (percentil 25 =
264,0; percentil 75 = 2.010,0 MET-min/semana), sendo de 591,0
MET-min/semana (P25 = 99,0; P75 = 2274,0 MET-min/semana)
entre homens e de 865,5 MET-min/semana (P25 = 346,5; P75 =
1939,0 MET-min/semana) entre as mulheres (p = 0,067).

A Tabela T descreve as caracteristicas dos participantes, se-
gundo o sedentarismo. Os usuarios apresentaram média de ida-
de de 41,2 anos (desvio-padrdo = 14,9 anos), sendo 79,0% de mu-
Iheres, 35,7% com 11 ou mais anos de estudo, 21,9% de fumantes,
23,7% relataram consumo de bebidas alcodlicas diariamente ou
semanalmente e 46,8% afirmaram conhecer a Academia da Ci-
dade. O sedentarismo foi significativamente mais frequente en-
tre os mais velhos (p=0,011), entre os homens (p = 0,027) e entre
aqueles que nao conheciam a Academia da Cidade (p=0,017).

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo da morbidade referi-
da, uso de servicos de salide e variaveis antropomeétricas. En-
tre os individuos pesquisados, 34,2% declararam diagnostico
meédico para hipertensdo arterial, 10,3% para diabetes melli-
tus, 8,7% para doencas cardiacas e 4,0% para insuficiéncia re-
nal. A percepcéo da propria satde foi classificada como boa ou
muito boa por 61,2% dos entrevistados, 38,3% relataram 4 ou
mais consultas médicas no ultimo ano e 13,5% tiveram uma ou
mais hospitalizagdes no mesmo periodo. A avaliagao do esta-
do nutricional mostrou elevada prevaléncia de excesso de peso
(58,9%), sendo que a razdo cintura-quadril foi a Unica variavel
que apresentou diferenga significativa entre os grupos estuda-
dos, apresentando maior valor entre os sedentarios (p = 0,005).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas, estilo de vida e co-
nhecimento sobre a Academia da Cidade, segundo sedentarismo:
unidade basica de satide da regido leste — Belo Horizonte, Minas
Gerais, 2009 e 2010

Sedentarismo

Variaveis

INET)

Idade em anos,

Média (desvio-padrao) 41,2 (14,9) (:2; 40,0 (14,6) | 0,011
Sexo, N (%)

Masculino 87(21,0) | 38(271) | 49(17,8)

0,027

Feminino 328(79,0) | 102 (72,9) | 226 (82,2)
Escolaridade completa (anos), N (%)

03 45(10,8) | 19(136) | 26(95)

410 222(535) | 77(550) | 145(527) | 0,272

> 148 (357) | 44(314) | 104 (37,8)
Renda mensal per capita em tercis, N (%)

Er?sn;e(l)roo Rs 1000 | 120034 | 41623) | 88(340)

?ﬁfﬂ;g? Re33zy | 1639 [ 46062) | 85 (528) | 0803

(Tgcgf 4-Rs 16500 | 126626) | 90G15) | 86(332)
Tabagismo atual, N (%)

Sim 91(219) | 28(200) | 63(229)

Nio 324(787) | 112(80,0) | 212 (771) o8
Frequéncia de consumo de bebidas alcodlicas, N (%)

Diario ou semanal 98 (23,7) | 32(23,0) | 66(24,0)

< semanal 316 (76,3) | 107 (77,0) | 209 (76,0) s
Conhecer a Academia da Cidade, N (%)

Sim 194 (46,8) | 54(38,6) | 140 (509)

Nio 221(532) | 86(614) | 13549, o

*Valor de p: test t de Student para diferengas entre médias e teste do qui-
-quadrado de Pearson para diferengas entre proporgdes.

Tabela 2 - Morbidade referida, uso de servicos de salde e variaveis
antropomeétricas, segundo sedentarismo: unidade basica de saude
da regido leste — Belo Horizonte, Minas Gerais, 2009 e 2010

Sedentarismo

o Valor
Variaveis
p*

Sim Néo

Hipertensio arterial, N (%)

Sim 139342) | 53(390) | 86(319)
0,154
Nio 267 (658) | 83(61,0) | 184 (681)
Diabetes mellitus, N (%)
Sim 420103 | 1305 | 29007)
0,704
Nio 366(897) | 124(905) | 242 (893)
Continua...
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... continuagao

Tabela 2 - Morbidade referida, uso de servicos de saide e variaveis
antropomeétricas, segundo sedentarismo: unidade basica de salide

da regio leste — Belo Horizonte, Minas Gerais, 2009 e 2010
Sedentarismo Valor

p*

Variaveis

Sim Néo

Diagnostico de doengas cardiacas, N (%)

Sim 35(87) 9(6,8) 26 (9,7)
0,342

Nio 366 (913) | 123(93.2) | 243 (90,3)
Insuficiéncia renal, N (%)

Sim 16 (4,0) 6 (4,4) 10 (3,8)

Nio 381(96,0) | 129 (956) | 252 (96,2) 0763
Percepcao da propria satde, N (%)

Boa / muito boa 254(612) | 85(607) | 169 (615)

Razodvel / ruim 161(38,8) | 55(393) | 106(385) oese
Numero de visitas a um médico nos Gltimos 12 meses, N (%)

0 45(10,9) 18 (12,9) 27 (99)

13 210(50,8) | 63(450) | 147(53,8) | 0,222

>4 158 (383) | 59 (421) | 99 (363)
Hospitalizagoes nos tltimos 12 meses, N (%)

Nenhuma 359 (86,5) | 121(86,4) | 238(86,5)

Uma ou mais 56 (13,5) 19 (13,6) 37 (13,5) 0%
Indice de massa corporal (kg/m?)

Média (DP) | 275 (6,0) | 276 (6,4) | 274 (59) | 0,812
Excesso de peso segundo IMC

Nao 167 (41,3) 66 (44,9) 101 (39,3)

Sim 237(587) | 81(551) | 156(60,7) 0
Circunferéncia da cintura (cm), média (DP)

Média (DP) | 854 (14,2) | 86,8 (15,0) | 84,8 (13,8) | 0,087

Razio cintura / quadril, média (DP)

Média (DP) | 0,82 (0,08) | 0,84 (0,08) | 0,81(0,08) | 0,005

*Valor de p: test t de Student para diferengas entre médias e teste do qui-quadra-
do de Pearson para diferencas entre propor¢ées. IMC: Indice de Massa Corporal.

A Tabela 3 mostra o modelo final para os fatores asso-
ciados ao sedentarismo. As variaveis idade, sexo, conhecer a
Academia da Cidade, relato de hipertenséo arterial e razao
cintura-quadril, que apresentaram p<0,20 na analise ante-
rior, foram introduzidas no modelo inicial. As variaveis que
se mantiveram associadas ao evento estudado foram a idade
(RP=1,07; 1C95%=1,00-1,02) e conhecer a Academia da Cidade
(RP=0,74; 1C95%=0,56-0,99).
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Tabela 3 - Modelo final para associagdo entre as variaveis exploraté-
rias e sedentarismo: unidade basica de satide da regido leste — Belo
Horizonte, Minas Gerais, 2009 e 2010

Idade
Em anos | 1,01 (1,00 - 1,02) | 0,013
Sexo
Feminino | 1,00 |
0,083
Masculino | 1,30 (0,97 - 1,75) |
Conhecer a Academia da Cidade
Nao | 1,00 |
0,043
Sim | 0,74 (0,56 — 0,99) |

* Regressao Poisson: razdes de prevaléncia ajustadas pelas variaveis listadas na tabela.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo evidenciaram elevada
prevaléncia de sedentarismo entre os usuarios da unidade basi-
ca de saude pesquisada (33,7%) e classica associagdo com a ida-
de do individuo, além de mostrar que o conhecimento sobre a
Academia da Cidade, possivelmente, possa influenciar a pratica
da atividade fisica nessa populagéo.

A estimativa do gasto energético entre adultos apresenta
grande variagdo na literatura, como os resultados obtidos entre
os estados membros da Uni&o Europeia, que mostraram estima-
tivas de mediana variando entre 480,0 e 5901,0 MET-min/sema-
na.? Jurakic et al® avaliaram individuos residentes na Crodacia e
encontraram estimativa de gasto energético superior (mediana
= 58,2 MET-hora/semana, o que equivale a 3492,0 MET-min/se-
mana) ao observado no presente estudo. Por outro lado, estu-
do desenvolvido entre individuos adultos residentes na Australia
(mediana = 984,0 MET-min/semana; P25 = 492,0; P75 = 1866,0)*
evidenciou mediana do gasto energético semelhante.

Diversos estudos de base populacional desenvolvidos entre
adultos brasileiros evidenciaram que ha grande variagdo na pre-
valéncia de sedentarismo, ainda quando o mesmo instrumento
(IPAQ) é considerado para avaliacdo do nivel de atividade fisica.
Em estudo desenvolvido no municipio de Lages, Santa Catarina,
na populagdo com idade entre 20 e 59 anos, a prevaléncia de ina-
tividade fisica foi de 29,6% em 20077, enquanto em Pelotas, Rio
Grande do Sul, 52,0% dos adultos foram classificados como se-
dentarios no mesmo ano.”® Considerando usuarios de uma uni-
dade basica de salide do municipio Ananindeua, Par, 65,5% dos
entrevistados ndo praticavam atividade fisica regularmente®, pre-
valéncia superior a encontrada no presente estudo. Por outro lado,
Siqueira et al.® pesquisaram a populagdo residente em areas de
abrangéncia de UBS de diferentes estados brasileiros e encontra-
ram prevaléncia de sedentarismo igual a 31,8% entre adultos, de
forma semelhante ao relatado na presente investigagao (33,7%).
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Deve-se considerar que a diferenca nas prevaléncias de ina-
tividade fisica observada entre os diversos estudos existentes na
literatura pode ser atribuida aos diferentes instrumentos adota-
dos, aos pontos de corte utilizados ou as caracteristicas dos par-
ticipantes. No entanto, os resultados, de forma geral mostram
o baixo nivel de atividade fisica da populagio brasileira, ressal-
tando a urgente necessidade de politicas que estimulem modos
mais saudaveis de vida e a reducdo do sedentarismo, principal-
mente quando inseridas no contexto de a¢des de promogao
da satide, como proposto pelo Programa Academia da Salde.

A associacdo positiva entre sedentarismo e idade é consis-
tente com os resultados apresentados na literatura,"*****" eviden-
ciando declinio da atividade fisica com o aumento da idade, o
que deve ser considerado na elaboragéo de politicas de incentivo
a essa pratica, sobretudo na populagio idosa. Os resultados do
presente estudo acrescentam por mostrar que essa associagdo
pode ser observada também em usudrios de servigo de satde, de
forma semelhante ao observado entre adultos e idosos residentes
nas areas de abrangéncia das unidades basicas de satide de uma
amostra de municipios das regides Sul e Nordeste do pais.”

A ndo associacdo entre sedentarismo e o sexo dos partici-
pantes no modelo final pode ser atribuida a incluséo da varia-
vel conhecer a Academia da Cidade, uma vez que essas varia-
veis apresentaram associacao significativa, sendo que 52,0% das
mulheres relataram conhecer a Academia, enquanto esse per-
centual foi de apenas 26,1% entre os homens (p<0,001). A razdo
de prevaléncia para sedentarismo entre os homens, ajustada
apenas por idade, foi igual a 1,40 (1C95% = 1,00-1,02; p=0,019),
mostrando que os homens tiveram significativo aumento de
40% na prevaléncia do sedentarismo em relacdo as mulheres
(dados ndo mostrados).

Considerando a inatividade fisica em todos os dominios,
alguns estudos relataram maior prevaléncia de sedentarismo
entre os homens,'"¥ enquanto outros ndo encontraram as-
sociago significativa entre essas variaveis®®*'. No entanto, de
maneira geral, os estudos indicam que a populagdo masculina
apresenta maior nivel de atividade fisica no lazer,"*” enquanto
as mulheres tendem a ser mais ativas nas atividades domésti-
cas.?® Portanto, o conhecimento do perfil de atividade fisica da
populagéo nos diferentes dominios pode favorecer a melhor
compreensdo da associagao entre sexo e sedentarismo.

O individuo conhecer a Academia da Cidade mostrou-se
negativamente associado ao sedentarismo, indicando a influ-
éncia positiva desse servico de promocao da salide para o au-
mento dos niveis de atividade fisica da populagéo usuaria da
atengdo primaria. Esse resultado é coerente com o estudo que
avaliou o efeito do Programa Academia da Cidade nos niveis
de atividade fisica da populagdo residente em Recife, Pernam-
buco. Os dados mostraram que relatar participagdo anterior
no programa e ter ouvido falar ou ter visto as atividades desen-
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volvidas por essa estratégia aumentaram significativamente os
niveis de atividade fisica no lazer.® Esses resultados reforcam a
importancia da divulgacdo do programa visando melhorar os
niveis de atividade fisica na populagdo em geral,** estratégia im-
portante a ser considerada na implantagdo das Academias da
Saude em todo o pais, visando promover sua maior efetividade.

Para a adequada divulgagio do programa, reforga-se a im-
portancia da maior integragdo dos diferentes servicos da aten-
¢do primaria, visando a construgdo do cuidado integral, sobre-
tudo por ser realizada pelos profissionais da satide, importante
referéncia para a formagdo da concepgéo de satide dos sujeitos.
Ressalta-se que o principal objetivo do Programa Academia da
Cidade é que o maior nimero possivel de pessoas possa se be-
neficiar com o aumento da pratica da atividade fisica e demais
acoes de modos saudaveis de vida** No entanto, em Belo Ho-
rizonte os usuarios tém buscado a Academia da Cidade princi-
palmente com intuito curativo, predominando o perfil de usu-
arios portadores de algum evento relacionado a salde, o que
pode limitar as acbes de promogao da salide em virtude da de-
manda excessivamente curativa.®

Em relagdo as demais variaveis investigadas no presente es-
tudo, o sedentarismo ndo foi influenciado por condico socioe-
condmica, comportamentos em salide, morbidade referida, uso
de servicos de salde e estado nutricional. Apesar de alguns au-
tores afirmarem que a melhor situagio socioecondmica esta as-
sociada a maior frequéncia de atividade fisica®""*?, cabe ressaltar
que em alguns dominios, como atividade doméstica e ocupagéo,
os individuos mais escolarizados sdo os mais sedentarios.*®

O tabagismo e o consumo de alcool também néo se mos-
traram associados ao sedentarismo em outros estudos,**” en-
quanto a pior percepgdo de salide tem sido associada a inativi-
dade fisica.**** Associagao significativa com o indice de massa
corporal foi observada em Joagaba, Santa Catarina®!, mas ndo
na populagdo adulta de Pelotas®. Essa diversidade de resulta-
dos mostra que o perfil de fatores associados a inatividade fisi-
ca pode variar entre as populagdes, sendo importante conhe-
cer esse padrdo para a adequada adogdo de politicas de satde
voltadas para o incentivo da pratica de atividade fisica.

Cabe destacar, ainda que, a maior frequéncia de aconselha-
mento para a pratica de exercicios fisicos observada entre os in-
dividuos hipertensos, diabéticos e que realizaram maior niimero
de consultas médicas®*® pode explicar a ndo associagdo entre es-
sas variaveis e o sedentarismo entre os participantes, reforcando a
importancia do aconselhamento como estratégia a ser expandida
para outros publicos, visando a prevencao e a promogéo da salide.

CONSIDERACOES FINAIS

Deve-se considerar que o presente estudo utilizou o IPAQ
para estimar o gasto energético dos usuarios do servigo de sal-
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de, que apresenta a vantagem de ser um instrumento larga-
mente utilizado para avaliagdo da atividade fisica e validado
para o Brasil*? No entanto, o IPAQ versdo curta ndo permite
o fracionamento das atividades fisicas realizadas nos diferentes
dominios, ndo permitindo o estudo detalhado dessa informa-
¢do. Além disso, ndo foi possivel afirmar a temporalidade das
associagdes observadas, limitagdo inerente aos estudos trans-
versais. No entanto, chamam a atencéo a elevada prevaléncia
de sedentarismo na populacédo estudada e a importancia de se
conhecer a Academia da Cidade, para elevar o nivel de ativida-
de fisica dos individuos. Fica evidente, portanto, a importancia
de se conhecer o perfil dos usuarios dos servicos, sobretudo
nos territorios onde o Programa Academia da Cidade foi im-
plantado, a fim de auxiliar o planejamento das a¢des de saide
e na avaliagio dos possiveis impactos desse programa de pro-
mogao da salde, atualmente adotado em todo pais.
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