1-INTRODUCAO

Como resultado do desenvolvimento de todos os s#gsela sociedade, 0 mundo esta
sofrendo mudancas no perfil demografico, com aumenbgressivo da populacdo idosa e
consequentemente da prevaléncia de doencas crdmjemerativas e dos gastos com a
assisténcia em saude. Dessa forma, a atencao iariteén relevancia nos esforcos para
minimizar o impacto dessas transformacdes, prontaweagdes voltadas para a prevencao das

doencas e de suas complicagdes.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem comodanseus objetivos a promoc¢éo e
prevencdo em saude, portanto as acdes desenvopgties unidades deverdo provocar uma
mudanca no estilo de vida da populacédo assistalssando um impacteositivo na relacéao
saude/doenca. Ha além do beneficio individual,gamho de toda sociedade, ja que havera
reducdo dos dias de incapacidade laborativa, redu@s gastos com compra de
medicamentos, internagdes, servigos de alto ceste outros.

A obtencédo de bons resultados depende de mudaogasilo de vida, tratamento precoce e
adequado das doencas. Apesar dos esforcos no adoanpento a esses pacientes, 0S
resultados ainda sao pouco satisfatorios, ja cqaoesado a habitos de vida saudaveis € baixa e

grande parte da populacdo néo pratica exercicom fisgular.

O curso de Especializacdo em Saude da Familia [miopa através do estudo da saude do
idoso, um maior interesse nas acbes de prevencatoeecas cronico-degenerativas. A

atividade fisica regular € uma estratégia para evemgdo dessas doencas e suas
complicacbes, dessa forma esse tema foi escolldto @ Trabalho de Conclusdo de Curso
(TCCQ).



2-OBJETIVO

Identificar os fatores associados a baixa adessipragramas que estimulam a pratica regular
de atividade fisica e a partir dos resultados norés acdes de promogdo e prevengdo em

saude. Dessa forma, espera-se uma maior adesadodeots grupos etarios da populacao.



3-METODOLOGIA

Este trabalho de conclusdo de curso foi uma reviséimtiva de literatura. Foi feita uma
pesquisa na base de dados LILACS, SCIELO, no perded 1987 a 2010, utilizando os
seguintes descritores: transicdo demogréfica,ig@gmepidemioldgica, programa de Saude da

Familia, doencas crbnicas, promoc¢ao em saude, tsgidem, fatores associados.
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4-REVISAO DE LITERATURA

O aumento da proporcdo de idosos é um fendmenalglabexcecdo de alguns paises
africanos, todo o mundo encontra-se em algum esthggise processo. Este aumento também
ndo é um fendmeno repentino ou inesperado; peltraa) resulta das transformacdes
demograficas ocorridas nas décadas pregressasorpelo qual, na maioria dos paises, sera
um processo inexoravel. Tampouco se trata de ud@nfeno isolado; invariavelmente esta
associado a modificagcdes do perfil epidemiolégictas caracteristicas sociais e econémicas.
Entre 2000 e 2020 a proporcdo de idosos passasgpdea 10%. A expectativa de vida dos
homens chegara aos 70 anos e a das mulheres anes7f@CHAIMOWICZ, 2009).

Em grande parte, o aumento atual do numero de gesSEipsas em paises menos
desenvolvidos é decorrente do alto nimero de nastos durante as primeiras décadas deste

século, associado a um progressivo decréscimaras tle mortalidade (KALACHE,1987).

No Brasil, nas primeiras décadas do século passadaa de mortalidade era muito elevada —
trés de cada 100 brasileiros morriam a cada atm.fisava o crescimento da populacao,
apesar da taxa de fecundidade muito alta: seissfiffor mulher. O declinio da mortalidade —
principalmente entre as criancas iniciou-se nadkda 40, com o advento da estreptomicina,
penicilina, imunizacdes e a terapia de reidratag@d. A expectativa de vida ao nascer
aumentou significativamente e em 1970 ja se apraxardos 54 anos. A manutencao de
elevadas taxas de fecundidade nas décadas quegsease a queda da mortalidade
determinou o significativo crescimento da populagiddrejuvenescimento”. Isto ocorreu
porgue,“deixando de morrer” por doencas infecci@sparasitarias, o alto numero de criangas
nascidas aumentou a proporc¢do de jovens no conglanfmopulagdo. Ao longo da primeira
metade do século XX, acompanhando o progressoesmeiomico, a fecundidade declinou
gradativamente na Europa. Ja nos paises em degemalo a queda da fecundidade ocorreu
de maneira brusca e intensa a partir da décad@.denfre 1965 e 1995 a taxa caiu de seis
para trés filhos por mulher na maioria dos paiseédsla e America Latina. No Brasil, em
meados da década de 60, como consequéncia das gasidsorioculturais associadas ao
crescimento da populacdo urbana e a disponibiliddde métodos contraceptivos, a

fecundidade comecou a declinar rapidamente (CHAIMOXY 2009).
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De um modo geral a queda inicial da mortalidadeentra-se seletivamente entre as doengas
infecciosas e tende a beneficiar os grupos mamsngwa populacdo. Estes "sobreviventes"”
passam a conviver com fatores de risco para doemgago-degenerativas e, na medida em
que cresce o numero de idosos e aumenta a expadlatvida, tornam-se mais frequientes as
complicagbes daquelas moléstias. Modifica-se oilpaef saide da populacdo; ao invés de
processos agudos que "se resolvem" rapidamenteéatda cura ou do Obito, tornam-se
predominantes as doencas cronicas e suas comggaqgie implicam em décadas de
utilizacdo dos servicos de saude. Sdo exemplosqelss do acidente vascular cerebral e
fraturas apos quedas, as limitac6es provocadasrnzeificiéncia cardiaca e doenca pulmonar
obstrutiva crbnica, as amputacdes e cegueira paoéasc pelo diabetes e a dependéncia
determinada pela deméncia de Alzheimer. De um mgel@l, individuos idosos séo
portadores de multiplos problemas médicos coexesteQCHAIMOWICZ, 1997).Ainda
segundo este autor, paralelamente ao cresciment6l@% do numero de internacdes
hospitalares pagas pelo SUS entre 1984 e 1991ficeerse aumento de 285,3% nas
despesas. O custo médio por internacéo se elevtl$ @3,4, em 1984, para U$ 268,0, em
1997, sendo o0s maiores valores aqueles destinaddaixa etaria de 60-69 anos

(aproximadamente U$ 350,0 por internacao).

Segundo Chaimowicz uma acao que pode minimizar padéhw do envelhecimento
populacional sobre o sistema de salude e assist8ncial é designada "compressao da
morbidade" e se refere a possibilidade de adiargirmento de doencas e sequelas, mantendo
fixa a expectativa de vida, e reduzindo assim ervalo de tempo vivido entre o inicio das
doencas ou incapacidades e a morte. Porém, conmalaskitvak, "o envelhecimento nao
comeca subitamente aos 60 anos, mas consiste nulacé interacdo de processos sociais,
meédicos e de comportamento durante toda a vidanétss (para se alcancar uma velhice
saudavel, e comprimir a morbidade) sdo promoveridese o bem-estar durante toda a vida
do individuo" (CHAIMOWICZ, 1997 apud LITVAKJ. EIl 1990).

A promocdo da saude e a prevencdo de complicagzsades na abordagem global dos
fatores de risco modificaveis sdo fundamentais (MBNGERAIS, 2006). Este desafio €,
sobretudo da Atencdo Basica, notadamente da SaaidBardhilia, espaco prioritario e
privilegiado de atencdo a salude que atua com egmipgprofissional e cujo processo de
trabalho pressupde vinculo com a comunidade e emtela adscrita, levando em conta

diversidade racial, cultural, religiosa e os fasageciais envolvidos (BRASIL, 2006).
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O Programa de Saude da Familia (PSF) implantadoNdelistério da Saude (MS) em 1994,

centrado na atencdo basica a saude, com enfoquamiba, surge como um modelo

democratico, universal e integral. Este modelotolgereorganizar a pratica assistencial em
novas bases e critérios, em substituicAo ao mddmdicional de assisténcia, individualista,
curativista, biologicista, hospitalar, ou seja, dan salto qualitativo de um modelo

procedimento-centrado para um modelo usuario-am{i@OTTA, 2009).

A promocao de saude e a profilaxia primaria e mg@ua de doencas, inclusive apos os 65
anos, sao as alternativas que apresentam o malisto-loeneficio para que se alcance a
compressdo da morbidade. Dentre as intervencdeacdese o papel do exercicio fisico,
discutido em varias revisdes e estudos bem codtslague atribuem a pratica regular de
atividade fisica - mesmo se iniciado ap0s os 6% armaior longevidade, reducdo das taxas
gerais de mortalidade, melhora da capacidade dgich em portadores de doencas cronicas,
reducdo do numero de medicamentos prescritos, Eprawvedo declinio cognitivo, manutencéo
de status funcional mais elevado, reducao da fremgi@e quedas e incidéncia de fraturas e
beneficios psicoldgicos, como melhora da auto-es{@GHAIMOWICZ, 1997). No Brasil, o
sedentarismo apresenta elevada prevaléncia, elspecta nas regides menos desenvolvidas
como o Nordeste (ALVES, 2010).

Foi estimado que, em todo o mundo, a prevaléncimateszidade fisica em individuos com
idade superior a 15 anos é de 17%, variando estrEl% e os 24% consoante as regides.
Também no Brasil, recente revisao da situacao moipdicou prevaléncias que variaram de
26,7% a 78,2%, dependendo da regido e da faixé etdtudada. Este quadro alarmante
obrigou a que organizacbes cientifico-médicas tentdeclarado o sedentarismo e a
inatividade fisica como um dos maiores problemasSd€ide Publica das sociedades
modernas. Tao grande é esta epidemia, que um nlcadeovez maior de adolescentes esta
afetado por este comportamento de risco. De fab@, pesquisa desenvolvida pela OMS em
adolescentes com idade inferior a 15 anos salieqieudois tercos desses adolescentes ndo
cumpriam as linhas de recomendacgéo da atividae.fiBais resultados sdo preocupantes na
medida em que os habitos de atividade fisica requdaadolescéncia parecem ter efeitos
benéficos em alguns fatores de risco e em algummeiscds cronicas ndo transmissiveis bem

como tendem a repercutir-se no estado adulto gescsu(SEABRA, 2008).
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Em estudo que avaliou determinantes bioldgicos aiostulturais associados a pratica de
atividade fisica de adolescentes (1) a idade pa®rcam determinante importante dos niveis
de atividade fisica dos adolescentes, visto queedida que aumenta, a atividade fisica tem
tendéncia a diminuir; (2) o sexo (género) é umrfateterminante da atividade fisica de
adolescentes, sendo evidente que 0 sexo mascsliaanais envolvido em atividades fisicas
gue os seus pares do sexo oposto; (3) o estatcitm-expnémico elevado determina por ser
um fator protetor do risco de inatividade fisica m@ninos e meninas; (4) o envolvimento e a
participacdo da familia e dos pares em atividadsisat parecem estar positivamente
associados a atividade fisica de adolescentesy (Bpfessor de educacéo fisica parece nédo
representar um fator propiciador nos niveis dadsde fisica (SEABRA, 2008).

Outro estudo transversal em uma amostra representi# 960 adolescentes com idades entre
15 e 18 anos, em 2002, em Pelotas, Estado do Riedérdo Sul, evidenciou que 39% dos
adolescentes foram considerados sedentarios. Aalpreia de sedentarismo esteve
relacionada com o sexo do adolescente, indicand@sjuneninas sdo mais sedentarias que 0s
meninos, 54,5% e 22,2% respectivamente. Foi c@atEauma tendéncia maior ao
sedentarismo entre os adolescentes com idades Enhtee 18 anos (38,9% e 44,8%). A
prevaléncia de sedentarismo também foi maior emdredolescentes que freqientaram a
escola até quatro anos (58,02%), em relacdo aasnde a oito anos (36,5%) e aos que
freqientaram nove ou mais anos. A prevaléncia diensarismo entre os adolescentes
apresentou-se associada com a classe social. fAgfreias de sedentarismo foram diferentes,
comparando-se as classes D e E com A e B. Na amélidtivariada encontrou-se que as
classes sociais mais baixas, D e E, apresentam discprevaléncia 1,35 vezes maior de
sedentarismo quando comparadas a classes A e &&ofagdade materna também apresentou
associacdo com o sedentarismo do adolescentelh@s fle maes com menor escolaridade,
até quatro anos, apresentaram maior risco de prasial para sedentarismo 2,00 (IC 95%
1,58-2,54), do que aqueles cujas méaes apresentgmaantle escolaridade de cinco a oito anos.
Por outro lado, o sedentarismo do adolescentenftégendente da escolaridade do pai. Os
adolescentes com indicativo de TPM (Tenséo Pré-iealy apresentaram também maior
sedentarismo, com o0 risco de prevaléncia 1,16 veaa®r em relacdo aos que nao
apresentaram esses transtornos. Houve uma assoers¢é sedentarismo e atividade sexual
dos adolescentes. Os adolescentes que relatarsntjdo relacdo sexual apresentaram, na
analise bruta ndo ajustada, menor risco, condtituia atividade sexual como fator de
protecao para o sedentarismo (OEHLSCHLAEGER,2004).
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Estudo prospectivo de coorte dos nascidos em 188&dade de Pelotas (RS) avaliou os
fatores associados ao sedentarismo. Os dados twigtados no nascimento e na visita em
2004-5, na qual foram avaliados 77,4% dos indivedua coorte, totalizando 4.297.
Informacdes sobre a pratica de atividades fisimageriodo de lazer, foram obtidas por meio
do Questionario Internacional de Atividades Fisic@speso ao nascer foi inversamente
associado ao sedentarismo no lazer somente entraulagres. O menor desenvolvimento
muscular entre individuos com menor peso ao ng&xisria ser um mecanismo para explicar
a baixa atividade fisica. Entre os homens, os takos da analise ajustada mostram que a cor
da pele esteve associada ao sedentarismo no iladieiduos de cor da pele preta ou parda
foram significativamente menos sedentarios se coadpa aos brancos. A renda ao nascer
apresentou relacéo inversa com o sedentarismazen k& condicdo socioecondmica atual se
mostrou associada com o desfecho, pois a prevaléthei sedentarismo foi maior nos
individuos que sempre foram pobres ou naquelessqu®rnaram pobres na idade adulta.
Assim como para 0s homens, a renda ao nascer @ss&cinversamente com o sedentarismo
no lazer entre as mulheres. A renda atual mos&odeterminante do estilo de vida
sedentario; mulheres que sempre foram pobres tarrssram pobres foram mais sedentarias
(AZEVEDO, 2008).

Realizou-se um estudo transversal, de base popoiccom individuos na faixa etaria entre
20 e 59 anos de idade, de ambos o0s sexos, resigenz®na urbana de Joacaba, municipio do
meio oeste do Estado de Santa Catarina, que p@gsoiximadamente, 24.030 habitantes.
Foram visitados 215 domicilios e 575 pessoas faratrevistadas (99,1%), havendo quatro
recusas. Do total dos participantes, 260 (45,2%mearomens e metade da amostra (50,4%)
encontrava- se na faixa etaria entre 20 e 39 angsevaléncia de inatividade fisica foi de
57,4% (IC95%:53,4-61,4). Inatividade fisica apréserse associada positivamente aos
individuos com oito anos ou mais de estudo, aguglesnao trabalhavam e/ou ndo eram
aposentados, a individuos com renda superior areais mensais. Observou-se uma
proporcdo maior de individuos inativos entre agelem IMC maior ou menor do que a
faixa entre 18,5kg/m2 e 29,9kg/m2, aqueles que-aabaram sentirem pouca ou muita
dificuldade de locomocdo, individuos que ndo sengaergia suficiente para o seu dia-a-dia
e aqueles que referiram ndo se sentir bem em celglia salde. Através da regressao de
Poisson, verificaram- se as seguintes variaveiecas$as a inatividade fisica: apresentar
idade superior a 29 anos, nao estar trabalhando&douser aposentado, ter renda mensal

superior a mil reais, ter IMC maior do que 29,9k®/au menor do que 18,5kg/m2 e relatar
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dificuldade de locomocao, independentemente dorgémealas outras varidveis do modelo
final (BARETTA, 2007).

Estudo transversal realizado em Salvador, em 2Q@0n participantes do projeto
Monitoramento das Doencas cardiovasculares e dobela no Brasil (MONIT),
desenvolvido pela equipe de doencas cronicas rawsmissiveis do Instituto de Saude
Coletiva (ISC) da Universidade Federal da BahiaBAY: Este trabalho teve como objetivo
verificar a prevaléncia e determinantes do sedsmarno lazer em adultos na cidade de
Salvador, Bahia, Brasil. Com relagdo a variavedl@antre os homens, observa-se associacao
positiva com sedentarismo no lazer; entre as meghebserva-se aumento da prevaléncia do
sedentarismo no lazer até o estrato de 40-59 angsytir do 60 anos, a prevaléncia do
sedentarismo no lazer tende a diminuir. Para esdati®e, o maior percentual de sedentarismo
no lazer foi observado entre os analfabetos, tpata homens quanto para mulheres, sem
diferencas estatisticamente significativas entreligersos estratos dessas variaveis. Quanto
ao estado civil, o sedentarismo no lazer predomemre os casados nos homens e entre
casados, separados e viavos para mulheres, tamleém dferencas estatisticamente
significativas entre os diversos estratos dessi@war Observa-se também que, no total, a
prevaléncia do sedentarismo no lazer é maior entrheres do que entre homens. Esses
resultados demonstram que homens entre 40-59 anatade, pessoas de ambos 0S sexos
com baixo nivel de escolaridade, além de casadparados e vilvos tém mais possibilidades
de serem sedentarios no lazer. Importante saliguoi@r entre mulheres 60 anos), a idade

parece ter um efeito protetor contra o sedentarismnazer (PITANGA, 2005).

A amostra deste estudo em julho de 2002 foi comapgstr 2001 individuos do sexo

masculino (953 sujeitos) e feminino (1048 sujeitds) 14 a 77 anos de idade que foram
selecionados em 29 cidades do Estado de S&o Ramlonais de 100.000 habitantes, com
excecdo das cidades foco do Agita Sdo Paulo. OrdmagAgita S&o Paulo tem sido no

Estado de Sao Paulo, desde 1996, uma experiénuiseedida na promocéo da atividade
fisica. O Agita € um programa de intervencdo emtipiaé niveis da comunidade, com o

objetivo de aumentar o conhecimento sobre os lBog® o nivel de atividade fisica em uma
mega populacdo de 37 milhées de habitantes. Adesdanalisadas foram: Sao Paulo, Santo
André, Sdo Bernardo do Campo, Guarulhos, Osasco, J88¢ dos Campos, Taubate,
Pindamonhangaba, Santos, Sao Vicente Praia Grdlhdbgela, Sdo Sebastido, Campinas,

Piracicaba, Sorocaba, Limeira, Rio Claro, Santab&ar d’ Oeste, Sdo José do Rio Preto,
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Barretos, Ribeirdo Preto, Franca, Presidente Pted@macatuba, Bauru, Araraquara, Marilia
e Sao Carlos. Considerando critérios de frequéndaracdo da atividade fisica, as pessoas
foram divididas em cinco categorias: muito atiiiy@ irregularmente ativo (este grupo foi
subdividido em irregularmente ativo A e irregulameeativo B) e sedentario. O nivel de
atividade fisica verificada no total da amostrabe grupos masculino e feminino evidenciou
que o sedentarismo no Estado de Sdo Paulo, usando critério a falta de realizacdo de
atividade fisica durante a semana, esta em torn8,8¥, tendo praticamente a mesma
distribuicdo entre homens e mulheres. A porcentagenindividuos classificados como
irregularmente ativos atinge 35,9% dos homens 8%33Jas mulheres. A porcentagem de
sujeitos que conseguem atingir a recomendacaoivddaale fisica para a saude (ativos) no
Estado de S&o Paulo foi de, aproximadamente, 426%exo masculino e 48,6% no
feminino. A porcentagem de mulheres sedentaridSstado de Sao Paulo foi similar (quase
10%) nos grupos de idade mais jovens (15-29 anne¥ enais velhos (acima de 70 anos). O
mesmo fato aconteceu com a porcentagem de mullegrglearmente ativas que atingiu 44,5%
no grupo de 15-29 anos e 46% nas maiores de 70 semodo que na faixa etaria de 30 a 69
anos a porcentagem de mulheres ativas superou/As¥n, pareceu nao existir relacédo entre
o nivel de atividade fisica e a idade cronol6gioasexo feminino na populacdo do estado,
com excecdo do nivel muito ativo em que claramestealores foram diminuindo a medida
gue aumentava a faixa etaria. Quando considerf@gi@éncia de individuos muito ativos, o
sexo masculino apresentou uma tendéncia similafieminino: a porcentagem de homens
nesta classificacdo foi diminuindo de 14,4% aof295nos para menos de 4% no grupo
maior de 70 anos. Ja os valores de sedentarismm lmrhens apresentaram um quadro bem
diferente do sexo feminino, aumentando de 5,8%nmais jovens a 19% nos homens acima
de 70 anos, porcentagem esta que foi maior quéd dpue a apresentada pelas mulheres na
mesma faixa etaria. A porcentagem de homens coasdiole como regularmente ativos foi
similar em todas as faixas etarias (42-47%), semeloor (37%) na faixa etaria de 30-49 anos.
Assim os dados do sexo masculino no Estado de &@élo Bvidenciaram claramente uma
tendéncia de aumento do nivel de sedentarismo caunntento da idade cronoldgica e
concomitantemente uma diminuicdo na porcentagemdieiduos muito ativos. Analisando
os valores em conjunto para homens e mulheresatdaacom a faixa etaria no Estado de
Sao Paulo, verificamos um discreto aumento do rdeetedentarismo de 7,7% para 12,8%
com o aumento da idade cronolégica. Esse fendnmmodis marcante com relacao ao nivel
de individuos muito ativos, em que o decréscimaléil0,5% para 1,3%, com 0 incremento

da idade. No entanto, a porcentagem de individwsambos os sexos que atingiu a
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recomendacgdo de atividade fisica para a salude rsevegraticamente estavel (45-48%) nos
diferentes grupos etarios. Para avaliar a assariagdre atividade fisica e as classes
econbmicas (A, B, C, D, E) o autor atribuiu pardacalasse, cinco categorias: muito ativo,
ativo, irregularmente ativo (este grupo foi subdidddo em irregularmente ativo A e
irregularmente ativo B) e sedentario. Os dadosesnigiram valores similares de individuos
muito ativos nos niveis socioecondmicos de A a @ & 8,7%) e menor no nivel E (5%).
Quando analisados os dados dos individuos ativas @iingiram a recomendacédo de
atividade fisica para a saude) a maior concentrégéoos niveis B e C (46% e 49%,
respectivamente) e a menor nas classes A e E (35%fato interessante aconteceu com a
porcentagem de sedentarios no nivel A que aprasendobro (10,5%) em relacdo ao nivel E
(5%). Considerando o0s grupos de sedentarios e ulamgente ativos, as maiores
porcentagens destes individuos (que néo atingeecanendacdo da atividade fisica) estao
nas classes A (55,3%) e E (60%), sendo que nasesld C e D a porcentagem variou de
42% a 49%. Uma andlise especifica do nivel dedatile fisica foi feita considerando o
conhecimento sobre o Programa Agita Sdo Paulo, agsenvolve desde 1996 acdes
especificas de promocdo da atividade fisica nodBstde S&o Paulo. Os dados mais
interessantes revelam uma porcentagem maior devidodis ativos entre aqueles que
conhecem o programa Agita Sao Paulo (46,4%) que aqueles que citaram ndo conhecer o
Programa (23%). Da mesma forma, h4 uma maior pagem (mais de 50%) de individuos
que atingem a recomendacao de atividade fisioao&é muito ativos) entre os que conhecem
o Programa Agita Sao Paulo do que entre aqueles&ueonhecem (em torno de 35%), entre
0S quais a porcentagem que nao atinge a recomendeg#ividade fisica chega a quase 70%
(MATSUDO, 2002).

Um estudo de delineamento transversal selecion@amostra de individuos adultos (30-64
anos) e idosos (65 anos ou mais), residentes aas de abrangéncia das unidades basicas de
saude, de 41 municipios com mais de 100 mil haleisatios Estados do Rio Grande do Sul e
Santa Catarina, na Regido Sul; Alagoas, Pernamiarajba, Rio Grande do Norte e Piaui,
na Regido Nordeste do Brasil. Os municipios indsiido estudo compdem os Lotes 2 Sul e
Nordeste do Estudo de Linha de Base do Projetoxparisdo e Consolidacdo da Saude da
Familia (PROESF). Uma amostra aleatoria de 120adkeisl basicas de saude foi sorteada em
cada um dos lotes estudados, com diferentes madakdde atencdo basica — Programa
Saude da Familia (PSF) e tradicional. O nivel dedaide fisica dos adultos e idosos foi

avaliado utilizando-se a versao curta do Questionbternacional de Atividade Fisica
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(IPAQ). Este instrumento avalia atividades fisicaslizadas no tempo de lazer, como
deslocamento de um lugar ao outro, servi¢cos dooodsé atividades ocupacionais. O estudo
avaliou a prevaléncia de sedentarismo e fatoresciastbs em populacbes das areas de
abrangéncia de unidades basicas de salude em nomidigs regides Sul e Nordeste do
Brasil. As variaveis independentes incluidas nastidise foram: (a) sexo; (b) idade; (c) cor
da pele (conforme a percepcdo do entrevistado)),e¢dolaridade (anos de estudo com
aprovacao); (e) tabagismo (nunca fumou, ex-fumdateante atual); (f) padrdo de consumo
sécio-econdmico (classificagdo da Associacdo Riagsilde Empresas de Pesquisa); (Q)
situacao conjugal; (h) renda familiar per capiten (galarios minimos — SM); (i) trabalho
remunerado no ultimo més (n&o/licenga ou nuncalinal; sim); (j) autopercepcéo de saude;
(k) identificacdo da atividade fisica como um do&stfatores mais importantes para a
manutencdo da saude; (l) prescricdo de atividadeafiem consulta em unidade basica de
saude no ultimo ano (ndo e sim). A prevalénciaattestarismo somando-se as duas regides
foi de 31,8% em adultos e de 58% em idosos. A pEaegam de sedentarismo foi
significativamente maior na Regido Nordeste, pandas as faixas etarias. O sedentarismo
foi significativamente mais frequente entre os hasnem comparacao as mulheres, tanto na
andlise bruta, quanto na andlise ajustada, sendifeasncas marcantes entre os adultos e de
peguena magnitude entre os idosos. Para ambosipgsgio sedentarismo tendeu a crescer
com o aumento da idade. A escolaridade ndo se onosgsociada ao sedentarismo em
adultos e mostrou uma relacdo de pequena magndéotle os idosos apos ajuste. A
prevaléncia de sedentarismo entre adultos questédazam foi 37,8% e entre 0s que haviam
feito curso superior foi 35%. Ja entre os idosoprevaléncia de sedentarismo foi 63,8%
entre 0s que nao estudaram e 50% entre os comsupedor As variaveis tabagismo, padrao
de consumo soécio-econdmico e situacdo conjugal s@omostraram associadas ao
sedentarismo nas analises ajustadas. A baixa familéar apresentou-se como fator de risco
para sedentarismo tanto em adultos, quanto em sdos® pessoas que trabalham com
remuneracao apresentaram menor risco de sederdagemambos 0s grupos etérios. A
autopercepcao de saude ruim esteve fortementeiadsamm o sedentarismo em ambos as
faixas etarias. O fato das pessoas identificaremaoua pratica de atividade fisica como um
dos fatores mais importantes para a manutencaaldke 180 se associou com a prevaléncia
de sedentarismo. Da mesma forma, as pessoas cgleer@e prescricdo para pratica de
atividade fisica em unidade basica de saude nmailéino ndo apresentaram prevaléncia de
sedentarismo, diferentemente daquelas que ndoerarelial prescricdo. Quanto ao modelo

de atencdo, o percentual médio de sedentarismo derfios residentes nas é&reas de
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abrangéncia de unidades béasicas de saude do nmoattitwonal foi de 30,3%; nas unidades
basicas de salde de PSF o percentual foi de 348 RROESF e 29,9% pb6s-PROESF.
Entre os idosos, as respectivas proporcdes ford@h%g 63,8% e 54,9% (p < 0,001)
(SIQUEIRA, 2008).

Em outro estudo, avaliou-se a prevaléncia de sademo e fatores associados em 1.018
adultos e 1.010 idosos residentes em areas de EREZImunicipios com mais de 100 mil
habitantes no Estado de Pernambuco, Brasil. Osaipims incluidos no estudo fazem parte
do Lote Nordeste 2 do Estudo de Linha de Base dterde Expansdo e Consolidacdo da
Saulde da Familia (PROESF). Uma amostra aleatérldB& foi sorteada em cada um dos
municipios do Estado de Pernambuco, com diferentetalidades de atencao basica - PSF e
tradicional. O nivel de atividade fisica dos adukodosos foi avaliado utilizando-se a verséao
curta do Questionario Internacional de Atividadesida (IPAQ). A prevaléncia de
sedentarismo foi de 37,18% para adultos e de 69&% idosos. Entre os idosos atendidos
nas unidades basicas do modelo tradicional, fobin@da uma prevaléncia de sedentarismo
igual a 68,9%. Na analise ajustada, o sedentargpnesentou uma associacao significante
nas variaveis idade, autopercepc¢éo da saude éichg@io da atividade fisica como beneficio
para a saude. Houve maior prevaléncia de sedentarnies idosos com idade a partir de 76
anos, nos que tinham escolaridade a partir do ponggau completo e nagueles com uma
autopercepcao ruim da saude. Por outro lado, aalémesia de sedentarismo foi menor nos
idosos que identificaram a atividade fisica comoelieio para a satide. Nos idosos atendidos
nas unidades basicas tipo PSF, a prevaléncia eéatseidmo foi 68%. Na andlise ajustada, o
sedentarismo apresentou associacdo significantsmaape&eom as variaveis idade e
autopercepcao da saude. O sedentarismo foi maislenée entre os idosos com idade a
partir de 76 anos, e os que tinham autopercepgfidareou ruim da saude. Nos adultos
atendidos nas unidades basicas do modelo tradicifmaencontrada uma prevaléncia de
sedentarismo de 41,7%. Na analise ajustada, o tsedemo apresentou associacao
significante com a cor da pele, sexo, escolarigagadrdo de consumo sécio-econdmico. O
sedentarismo foi menos prevalente entre as mulherdse os de cor ndo-branca, os de
escolaridade em nivel de Ensino Médio, e de padedoonsumo socio-econémico E. Nos
adultos atendidos nas unidades basicas tipo PBFevaléncia de sedentarismo foi igual a
37,1%. Na analise ajustada, o sedentarismo apoesassociacao significante apenas com o
sexo e autopercepcao da saude. O sedentarismoefmsnprevalente entre as mulheres e

aqueles que tinham autopercepc¢édo ruim da saudeertacao para atividade fisica por parte
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de profissionais de saude das UBS foi realizadaapeor cerca de um quarto desses
profissionais, o que provavelmente € insuficierseappromover alteracdes na atitude das
pessoas em relacdo a pratica de atividade fisssa. dvidencia que as UBS no Estado de
Pernambuco nédo estdo atendendo as necessidadesufo®s em relacdo a orientacdo a

pratica da atividade fisica como instrumento denmgio da saude (ALVES, 2010).

Em estudo feito em Ribeirdo Preto, os resultaddsanam elevada prevaléncia de pratica
insuficiente de atividade fisica em ambos os sexesnunicipio. Os dados sé&o provenientes
do Projeto OBEDIARP (Fatores de risco para o s@sepa obesidade e o diabetes mellitus
no municipio de Ribeirdo Preto, SP, 2006), de dalimento transversal em base
populacional. Adultos com 30 anos e mais, de anasosexos, residentes na area urbana,
compuseram a amostra. A pratica de atividade fisiadavel dependente) foi avaliada por
meio do instrumento IPAQ (versdo curta), recomeadaela OMS para estudos de base
populacional. A prevaléncia da pratica insuficietéeatividade fisica foi superior a da pratica
suficiente para as variaveis sociodemograficas,pootamentais e relacionadas a saude em
ambos os sexos. Modelos finais foram compostoslif@rentes conjuntos de variaveis ao se
considerarem, separadamente, o sexo masculinemiaifo. Niumero de horas de trabalho
("> 10h/dia"), nimero de medicamentos consumidasiftimos 15 dias e saude auto-referida
("ruim/péssima") permaneceram no modelo final masexo masculino. No sexo feminino,
permaneceram nivel educacional ("1-3 anos" de asdatle) e renda ("1° terco de renda” e
"sem renda") (SUZUKI, 2011).

Os dados de um estudo transversal de base pomahdom mulheres de 20 a 60 anos,
residentes na zona urbana da cidade de Séo Legputm&Grande do Sul, demonstraram que
37,0% das mulheres eram sedentarias, 59,4% insuiiithente ativas e somente 3,6% ativas.
Assim, 96,4% das mulheres ndo estavam se beneficida maior parte da protecdo a saude
fornecida pela pratica de atividades fisicas. Efacé® as variaveis soOcio-econémicas
observou-se que mais de 65,0% das mulheres estasartas classes B e C da classificacédo
econdmica da ANEP (Associacdo Nacional de EmpredasPesquisas). Quanto a
escolaridade, verificou-se que aproximadamente%4tj@eram no maximo sete anos de
estudo. Os dados revelaram que 78,0% das mulhatesmt uma renda menor que trés
salarios minimos. Em relacdo as variaveis demagsfiverificou- se que as mulheres nao-
brancas tinham maior probabilidade de ser sedastdfls dados mostraram também que as

solteiras referiam praticar mais atividade fisicae gaquelas classificadas nas outras
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categorias. Quanto ao numero de filhos foram obskw diferencas estatisticamente
significativas. A proporcdo que aumentava o nunuerdilhos, elevava-se o percentual de

mulheres que referiam sedentarismo (MASSON, 2005).

Em outro estudo foram analisadas as informacdod®@edosos (idade igual ou superior a 60
anos), nao institucionalizados, residentes na arbana do Municipio de Campinas, dos
quais 208 eram do sexo feminino e 186 tinham idagerior a 70 anos. A média de idade foi
de 69,8 anos (desvio padrédo = 7,4). A prevaléneiagatientarismo no lazer em idosos no
Municipio de Campinas foi 70,9%, sendo 65,8 % nomdns e 74,7% nas mulheres.
Observou-se que idosos sem cbnjuge, evangélicesnguam com cinco ou mais pessoas no
domicilio e de cor ndo-branca apresentaram presial@&e sedentarismo significativamente
maior que as respectivas categorias de refer@aciaelacdo aos fatores socio-econémicos, o
sedentarismo mostrou-se mais frequente, de fornadist€amente significante, nos idosos
com menor renda familigoer capita e menor escolaridade. Ao analisar a prevaléncia de
sedentarismo segundo estilo vida, morbidades eaatitacdo da saude verificou-se ser o
sedentarismo mais prevalente, de forma estatistiotamsignificante, entre os idosos
fumantes, obesos, com transtorno mental comum eeuebem sua saude como ruim. Na
analise multipla, usando-se a regressdo de Pois#uservou-se que menor renda, ser
fumante, ter transtorno mental e ser do sexo femirevelam-se associadas positivamente ao
sedentarismo no lazer (ZAITUNE, 2007).

Estudo que descreveu usuarios e nao-usuarios dpaRra Academia da Cidade de Recife,
Pernambuco, Brasil. Foram selecionados quatro 8opdlos do programa. A amostra foi
composta por 277 usuarios e 277 nao-usuarios. Batréio-usuarios, 22% referiram nunca
ter ouvido falar do programa. Entre os que ja @mifalar do programa, 54,3% o conhecem
por terem visto um polo. Entre os usudrios, o jadcmotivo para a participacdo no
programa foi "melhorar a saude"; o tempo médio aigpacdo no programa foi de 27,5
meses (DP = 23,1) e 72,8% relataram grau elevadsatigfacdo. O percentual de pessoas
com percepcdo de saude regular ou ruim foi sigrifiamente maior entre os n&o-usuarios
(45,4%) em comparacao aos usuarios (28,5%) (HALLA110).
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5-DISCUSSAO

Ha consenso entre os estudos de Seabra (2008)Isecllabger (2004) que o sedentarismo
entre adolescentes € mais frequente entre meniaasnenta com a idade. Fato que teria
natureza multifatorial. Estaria relacionada comoried bioldgicos, comportamentais e

culturais.

Diferente dos estudos que avaliaram adolescengedifematura que abordou o tema com
adultos e idosos, ndo houve conformidade. ParattBaf2007) ndo houve diferenga entre
sexo e nivel de atividade fisica, entretanto parautores Matsudo (2002), Siqueira (2008) e
Alves (2010) ha uma maior prevaléncia de sedemaresntre os homens, ao contrario do que
relataram Azevedo (2008) e Pitanga (2005). Segwdtsudo (2002), Siqueira (2008) e
Alves (2010) a atividade fisica mais elevada earenulheres esta de acordo com estudos
que avaliam as quatro esferas da atividade fisatevidades ocupacionais, de lazer,

deslocamento e servicos domeésticos).

A divergéncia encontrada no estudo de Pitanga [20@8&evedo (2008) também é observado
em outros estudos sobre atividade fisica de |dEsses 0os homens sdo mais ativos do que as
mulheres. Essa situagao poderia ser explicadagignse forma: para a maioria dos homens a
pratica de atividade fisica est4 associada ao prazquanto que para as mulheres atividade
fisica esta ligada a questdes de saude, por aréntmeédica e estética. Além disso, 0s
homens tendem a se envolver mais em atividadesrepogy como a pratica de esportes,

enquanto as mulheres preferem atividades individe@mmno caminhar e andar de bicicleta.

Para Matsudo (2002) e Baretta (2007) ao contrariquee foi observado em outros estudos, a
inatividade fisica foi mais prevalente em indivdd com renda maior. Para Baretta (2007),
no Municipio de Joagaba, as condicfes demogradiGanbientais, entre elas, a presenca de
muitos morros e o tipo de ocupacdo, como a cor&irayil e metal-mecéanica, podem ter
influenciado os resultados. Ele ressalta ainda, dpse ser considerado também o bom
suporte social dos individuos e as caracteristieasidade de colonizagéo italiana e alema.
No estudo de Matsudo (2002) o sedentarismo foi nreas classes A e E, fato que pode ter
relacdo com o estilo de vida da populacéo do estad®do Paulo. Os trabalhadores tém seu
dia quase todo destinado as atividades laboratieasdeslocamento de casa para o trabalho e

vice-versa. No estudo de Azevedo (2008) o sedsmtaresteve associado a baixa renda.
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Para ele, isso pode ser explicado pela dependéociavestimento financeiro em muitas
atividades de lazer, como academias, por exempéam Alisso, o conhecimento acerca dos

beneficios da atividade fisica a saude tambémassticiado com o melhor nivel econdmico.
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6-CONSIDERACOES FINAIS

Os trabalhos consultados nesta revisdo de literalodicam que o0s idosos sdo mais
sedentarios que os adultos e a inatividade fisiogeata com a idade, fato observado também
entre os adolescentes. Quanto ao género, a preialdn sedentarismo depende da forma
como os estudos avaliam a atividade fisica. Quémdios os dominios da atividade fisica sao
avaliados (atividades ocupacionais, deslocametansr e servicos domeésticos) as mulheres
sdo mais ativas. A literatura mostrou ainda quecasado, ter baixo nivel de escolaridade e
renda e ter auto percepcao da saude como ruimseei@s com 0 sedentarismo. A partir

destas associacfes descritas pela literatura Viderge a necessidade de politicas publicas

voltadas especialmente aos segmentos socialmesfeerdeecidos, jovens e idosos.

Os estudos que avaliaram a populacdo atendidanpdes de saude com equipe tradicional
e PSF, evidenciaram que na populagcédo atendida $erhBuve diferenca estatistica apenas
entre os idosos, mas as taxas de sedentarismeaja@as pela populacdo (adultos e idosos)
desses dois modelos de atencdo sdo muito proxmmastyando, portanto que o PSF néo

conferiu protecdo contra a inatividade fisica.

Acdes que estimulam a adocdo de habitos de vidigais constituem um desafio a equipe
de saude de familia. Grande parte dos programatenqupor objetivo a modificacdo do estilo
de vida sdo voltados aos adultos. A modificacabat®tos inadequados, ainda que benéfica
nessa faixa etéria, possibilita resultados modegtlgsn do prejuizo a saude ja adquirido,
criancas que crescem expostas a esses comportandentisco tém maior possibilidade de
os adquirirem e dessa forma se tornarem adultasemeA ESF, a partir do conhecimento da
realidade da populacdo adscrita, pode desenvolg@esamais efetivas no combate ao
sedentarismo e a outros habitos inadequados. &g8as devem comecar na infancia a fim de

se conseguir a longo prazo melhoria na qualidadedadede toda populacao.
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