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INTRODUCAO

A atividade fisica pode ser entendida como qualquer movimento corporal produzido pelos
musculos esqueléticos que resulta em gasto energético maior que 0s niveis de repouso.
Estudos epidemiologicos tém demonstrado relacéo direta entre baixos niveis de atividade fisica
e aumento de sobrepeso/obesidade tanto em paises desenvolvidos como em desenvolvimento
(MENDONCGCA, 2004).

Em adultos, o Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM) recomenda uma pratica de
atividade fisica de pelo menos 30 minutos, de moderada intensidade, cinco vezes ou mais por
semana. A mesma recomendacdo € feita pelo Departamento de saude do Reino Unido,
visando a reducao dos percentuais de incidéncia de morbidade e mortalidade (DEPARTMENT
OF HEALTH, 2004).

Estudos feitos por Fonseca (1998) apontam para uma associacdo positiva entre horas de
conduta sedentaria e sobrepeso. Assim, longos periodos de sedentarismo estdo levando ao
aumento de sobrepeso e obesidade na populacéo.

O sedentarismo, concomitantemente a mudanca na alimentacdo, mudou o perfil de
morbimortalidade nas sociedades, destacando-se o0 excesso de peso e a obesidade como
doencas fundamentais. Por essas razdes, a obesidade tem sido denominada como "doenca da
civilizacao" (MONTEIRO, 1995).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o sobrepeso e a obesidade atingem
cerca de 1,6 bilhdes de individuos acima de 15 anos, destes 400 milhdes apresentam
obesidade. A obesidade é responsavel por cerca de 2% a 6% em média, do total de recursos
financeiros destinados a saude (WHO, 2004).

Alguns autores enfatizam o fato de que a diferenca na prevaléncia da obesidade em

diferentes grupos populacionais esta mais atribuida aos chamados fatores ambientais, em
especial a dieta e a atividade fisica. Estes, interagindo com fatores genéticos, poderiam
explicar o acumulo de excesso de gordura corporal em grandes propor¢cdes na populacao
mundial (PEREIRA, 2003).
Ainda sé@o escassos 0s estudos sobre prevaléncia de sedentarismo associado ao sobrepeso e
obesidade, principalmente, em populag@es assistidas pela Estratégia Saude da Familia (ESF).
Estudos que abordam essa tematica séo estimulados pelos 6rgaos de saude publica, tendo em
vista a necessidade de conhecimento das prevaléncias para que possam ser realizados
programas de intervencao.

Este trabalho teve como objetivo verificar a prevaléncia do sedentarismo e sua
associacao com sobrepeso/obesidade em adultos assistidos pela Estratégia Saude da Familia
do territério Picarreira em Teresina - PI.



METODO

Realizou-se um estudo transversal, descritivo e analitico, na unidade basica de saude do bairro
Picarreira, na zona leste da cidade de Teresina, com uma amostra de 299 individuos, na faixa
etaria de 20 a 59 anos de idade. Para o célculo considerou-se um erro amostral de 4% e perda
de 10%, com nivel de confianca de 95%; considerando a populagdo de usuarios adultos
cadastrados pelas equipes da Unidade Basica de Saude da Picarreira.

Para a amostra foram abordados todos os usuarios que freqientaram a unidade basica de
saude da Picarreira, durante o més de junho/2010. Os critérios de inclusdo foram: ser usuario
do posto de saude do bairro Picarreira e ter idade de 20 a 59 anos. Foram excluidos da
amostra os portadores de deficiéncias e as gestantes. Para a realizacdo da coleta de
dados foram aplicados o Questionéario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) verséo curta,
validado em uma amostra da populacéo brasileira (MATSUDO et al, 2001) e uma ficha para
coleta dos dados demograficos, socioecondémicos e antropométricos.

A massa corporal foi mensurada em uma balanca da marca Filizola com precisdo de
100g, estando o avaliado vestindo o minimo de roupa possivel. A estatura foi aferida em uma
barra metélica acoplada na balanca, graduada com precisdo de 0,1 cm. Todas as mensuracdes
antropométricas e as entrevistas foram realizadas pelo autor da pesquisa, ap6s assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido por todos os participantes da pesquisa.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade NOVAFAPI,
com o parecer n° 0114.0.043.000-10, conforme preconizado na resolucdo 196 de 10 de outubro
de 1996 do Conselho Nacional de Saude, para pesquisa com seres humanos.

O nivel de atividade fisica foi avaliado de acordo com a classificacdo proposta pelo IPAQ

que, considerando os critérios de frequéncia e duracdo, classifica as pessoas em cinco
categorias: muito ativo, ativo, irregularmente ativo A e irregularmente ativo A e B e sedentario.
O sobrepeso/obesidade foi avaliado de acordo com o IMC (indice da massa corporal) e
classificado conforme os critérios da Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 1998). A
escolaridade foi categorizada de acordo com o grau de escolaridade (ensino fundamental
incompleto, ensino fundamental completo, ensino médio incompleto, ensino médio completo,
ensino superior incompleto e ensino superior completo).
As andlises estatisticas foram realizadas pelo pacote estatistico STATA na versao 9.0.
Inicialmente foi realizada a andlise descritiva para caracterizacdo da populacdo estudada e
depois, a estatistica descritiva com média e desvio padrdo para variaveis quantitativas e
distribuicdo de frequéncias para varidveis qualitativas. Para andlise da associacdo entre a
prevaléncia do sedentarismo e sobrepeso/obesidade foi utilizado teste qui-quadrado,
considerando o nivel de significancia <0,05% para interpretacdo dos dados.

RESULTADOS

Grafico 1 Prevaléncia do nivel de atividade fisica de usuarios adultos assistidos pela Estratégia
Saude da Familia no territério Picarreira em Teresina/PI - 2010.
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Grafico 2 Prevaléncia de sobrepeso/obesidade em usuarios adultos assistidos pela Estratégia
Saude da Familia no territorio Picarreira em Teresina/PI - 2010.
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O gréfico 1 mostra, de acordo com a classificacdo adotada pelo questionério internacional de
atividade fisica (IPAQ), 6.7% esta sedentaria (aquele que nao realizou nenhuma atividade
fisica por pelo menos 10 minutos continuos durante a semana).

Observou-se no grafico 2 que mais de 60% da amostra tem excesso de peso, que inclui
sujeitos com sobrepeso e obesidade e, apenas 2% dos sujeitos tem desnutricao.

Tabela 1. Andlise da associacao do nivel de atividade fisica com sexo, estado nutricional,

escolaridade, renda e idade em usuarios adultos assistidos pela Estratégia Saude da Familia
no territorio Picarreira em Teresina/ Pl -2010.
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Variaveis Nivel de Atividade Fisica P-

Valor**
Muito Ativo Irregular  Irregular  Sedenta
Ativo m. Ativo m. Ativo rio
A B
N N % N % N % N %
%
Sexo 0.005
Masculino 1 15 6 24 47 5 9.8
1.9 29.4 11.7
Feminino 2 131 41 59 15 6
0.8 52.8 16.5 23.8
Estado 0.313
Nutricional**
Desnutrido 0 0 2 0 0 4 0O O
33.3 66.7
Normal 0 0 58 15 30 9 8
51.8 13.4 26.8
Sobrepeso 1 0.9 56 16 32 5 45
50.9 14.5 29.1
Obesidade 2 28 30 16 17 6 84
42.2 22.5 23.9
Escolaridade 0.891
Analfabeto 0 0 8 3 6 1 55
44.4 16.7 33.3
Fundamental 1 0.7 76 20 35 25 7 50
Incompleto 54.7 14.4
Fundamental 1 3.0 11 7 12 2 6.0
Completo 33.3 21.2 36.3
Medio 0 0 21 4 95 12 5 11.9
Incompleto 50 28.5
Medio 1 1.6 27 12 19 18 5 7.9
Completo 42.8 28.5
Superior 0 0 2 100 O 0O O 0O O 0
Incompleto
Superior 0 0 1 50 1 50 O 0O O 0
Completo
Renda (SM) * 0.507
<2 2 121 42 66 15 6.1
0.81 49.2 17.1 26.8
>2 1 19 25 5 17 5 94
47.2 9.4 32.1
Idade(Anos) 0.221
<40 3 1.4 107 31 50 244 14 6.8
52.2 15.1
> 40 0 0 39 16 17 33 351 6 64
41.5

* Renda < 2 salarios minimos é classificado como baixa renda (IBGE); salario minimo (SM) de
referéncia = R$
510,00;
**Avaliado de acordo com o IMC (WHO, 1998);
***Teste qui-quadrado (p< 0.05).
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A partir dos dados da tabela 1, pode-se concluir que houve associacao
significativa em relacdo ao nivel de atividade fisica quanto ao sexo (p - 0.005), sendo as
mulheres mais ativas que os homens. Nao houve associagdo significativa entre estado
nutricional e sexo (p- 0.164), escolaridade e sexo (p - 0.331), renda e sexo (0.323) e idade e
sexo (p — 0.732).

A tabela 1 mostra ainda, que nao foi encontrada associacdo significativa entre nivel de
atividade fisica e as variaveis escolaridade, estado nutricional, renda e idade. Houve
associacao significativa apenas entre nivel de atividade fisica e sexo (p-valor 0,005).

DISCUSSAO

Este trabalho ndo encontrou associagdo significativa entre nivel de atividade fisica e
sobrepeso/obesidade em adultos assistidos pela estratégia saude da familia do territorio
Picarreira (p - 0.313). Também né&o foi encontrada associacdo significativa entre nivel de
atividade fisica e escolaridade (P=0.891), renda (P= 0.507) e idade (P=0.221).

Estudos que tratam da associacdo entre nivel de atividade fisica e sobrepeso/obesidade
em populacdes adultas sédo raros, no entanto, Baretta (2005) encontrou uma associagao
significativa entre baixo nivel de atividade fisica e sobrepeso/obesidade somente entre os
homens.

Quanto a associacao entre nivel de atividade fisica e escolaridade, renda, e idade,
estudos realizados por Baretta (2005) e Alves (2010) encontraram uma menor prevaléncia de
sedentarismo entre individuos de baixa renda, adultos jovens e média escolaridade. Neste
estudo, foi encontrada associacdo entre nivel de atividade fisica e sexo (p- 0.05), resultado
semelhante ao encontrado por Siqueira (2008) e Matsudo et al.(2002), onde as mulheres
mostraram-se mais ativas que os homens.

A prevaléncia de sedentarismo encontrada neste estudo, foi de 6.7%, enquanto o estudo
da VIGITEL M.S. (2009) mostrou prevaléncia de 32%, na cidade do Recife. Siqueira (2008),
em estudo realizado com adultos residentes nas areas de abrangéncia das unidades basicas
de saude, de 41 municipios dos Estados do Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Alagoas,
Pernambuco, Paraiba, Rio Grande do Norte e Piaui, encontrou uma prevaléncia de
sedentarismo de 31,8%, superior a encontrada em nosso estudo. Matsudo et al (2002),
também detectou uma prevaléncia de sedentarismo bem maior que a do nosso estudo, 46,5%.
Todos os estudos citados, utilizaram o mesmo critério utilizados neste estudo para classificar
os individuos como sedentérios.

Uma possivel explicacdo para baixa prevaléncia de sedentarismo encontrada nesse
estudo é o baixo nivel socio-econbmico dos individuos estudados, dai originando a
necessidade de deslocamentos a pé e de bicicleta, aumentando o nivel de atividade fisica dos
sujeitos avaliados.

Com relacdo ao nivel de atividade fisica dos individuos quanto ao sexo, foi visto que as
mulheres apresentaram menor prevaléncia de sedentarismo que os homens (9.8% vs 6%).
Estudo realizado por Siqueira (2008), em Estados da Regido Sul e Nordeste, apresentou uma
prevaléncia de sedentarismo de 37.5% entre os homens e 27.2% entre as mulheres. Matsudo
et al.(2002), em Sao Paulo, encontrou prevaléncia de sedentarismo de 9.7% entre os homens e
8% entre as mulheres. Ambos observaram um nivel de atividade fisica mais elevado entre as
mulheres do que entre os homens.

J& os estudos realizados por Hallal et al.(2003), em Pelotas, ndo observaram diferencas
do nivel de atividade fisica em relacdo ao sexo. Em outro estudo realizado no Recife observou-
se um nivel de atividade fisica mais elevado no sexo masculino, habitualmente relacionado ao
subemprego ou trabalho “em bico”, associado com grande dispéndio energético (ALVES,
2010).
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Acreditamos também que pelo motivo das atividades diarias e de ocupacdo, realizadas
pelas mulheres no trabalho ou em casa, ndo representarem uma pratica regular de atividade
fisica e, por isso, ndo demandarem grande gasto cal6rico, as mulheres, em nosso estudo,
apresentaram-se mais obesas que os homens, embora também sejam mais ativas.

Quanto a prevaléncia de sobrepeso/obesidade, encontramos, neste estudo, 36.8% de
sobrepeso e 23.7% de obesidade. Estas prevaléncias sdo mais elevadas que as encontradas
por Barbosa et al.(2009) em pesquisa realizada com 3.214 adultos no Estado de Alagoas, onde
obteve uma prevaléncia de sobrepeso de 27.9% e 13.3% de obesidade.

Entre as mulheres, em nosso estudo, encontramos 35.9% de sobrepeso e 25.8% de
obesidade. Estes valores apresentam-se elevados quando confrontados com os encontrados
por Teichmann (2006) e Barbosa et al.(2009). Teichmann (2006), em estudo realizado com
mulheres de 20 a 60 anos em Sao Leopoldo-RS, obteve a prevaléncia de sobrepeso de 31,7%
e 18% delas estavam obesas. Em estudo feito por Barbosa et al.(2009), a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade entre as mulheres, foi de, respectivamente, 29.1% e 17%.

O combate ao sedentarismo, entdo, apresenta-se como um importante fator de risco
para as doencas cronicas nao transmissiveis, devendo ser priorizado por meio de politicas
especificas na atencdo primaria a saude; dando énfase a promocdo da atividade fisica na
assisténcia a saude das populacdes adultas, bem como a politica nacional da saide do homem
neste territério de abrangéncia da Estratégia Saude da Familia.

Acreditamos ainda que a presenca de novos profissionais da area da saude, como
educadores fisicos e nutricionistas, no grupo profissional da atencdo béasica e a implantagcéo
dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), aléem de fornecer apoio matricial as equipes
da Estratégia Saude da Familia, colaboraria bastante na promocéo de estilos de vida mais
saudaveis e possivelmente na modificacdo do comportamento sedentario da populacao.
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