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Abstract

The epidemiological transition in Brazil has been
explained partially by the low levels of physical
activity. However, few studies have explored phys-
ical inactivity in low-income population groups.
Within this context, primary healthcare units
gain strategic importance. This article describes
the prevalence of sedentary lifestyle and associ-
ated factors in a cross-sectional study, including
1,018 adults and 1,010 elderly adults in 10 cities
in Pernambuco State. Prevalence of sedentary
lifestyle was 37.8% (95%CI: 34.0-40.2) in adults
and 68.3% (95%CI: 65.3-71.3) in the elderly. Iden-
tification of physical activity as the most impor-
tant factor for good health was associated with
sedentary lifestyle in elderly adults. A lower pro-
portion of sedentary lifestyle among non-elderly
adults was associated with good self-reported
health status. We concluded that sedentary life-
style prevalence is high in elderly and non-elderly
people covered by primary healthcare units in
Pernambuco State as compared to the South of
Brazil.
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Introducao

O sedentarismo eleva o risco de doencas croni-
cas, especialmente as afeccdes cardiovascula-
res, a diabetes tipo 2, o cancer de mama e o de c6-
lon 1,2. A Organizacao Mundial da Satide (OMS) 3
estima que o sedentarismo seja responsavel, anu-
almente no mundo, por 1,9 milhées de mortes.
Assim, o aumento da atividade fisica, particular-
mente entre os segmentos populacionais com
maiores prevaléncias de sedentarismo, repre-
senta hoje uma das principais politicas de satide
publica 4. A ratificacao da Estratégia Global em
Alimentacgao, Atividade Fisica e Saiide da OMS,
pela Assembléia de Saiide Mundial em maio de
2004, enfatiza o fato de que o sedentarismo é um
grande problema de satde ptiblica, tanto nos pa-
ises desenvolvidos, quanto nos paises em desen-
volvimento 5.

Os paises pobres e em desenvolvimento, co-
mo o Brasil, vém apresentando recentemente,
importante aumento na incidéncia de doencas
cronicas nao transmissiveis 6.7.8. A transi¢ao epi-
demioldégica em nosso pais tem sido, em parte,
explicada pelos baixos niveis de atividade fisica
da populagdo e o consumo de dietas hipercaldri-
cas. Entretanto, poucos estudos tém explorado o
nivel de atividade fisica em populacoes de baixa
renda, sendo que uma recente revisao sistemati-
ca mostrou haver uma grande disparidade regio-
nal nas pesquisas em epidemiologia da atividade
fisica, com clara predominéncia de estudos nas
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regioes Sul e Sudeste 9. No Brasil, o sedentarismo
apresenta elevada prevaléncia, especialmente
nas regidoes menos desenvolvidas como o Nor-
deste 10. Diminuir o sedentarismo e promover
estilos de vida saudéveis com a participagao da
atencao bdsica a satde e seus profissionais pode
representar um grande impacto na melhoria dos
indices de satide populacional e nos custos rela-
cionados a gestao dos servicos 11.

Com a meta de reorganizar a atencao bdsica
a satde fortalecendo o enfoque preventivo, o Mi-
nistério da Satide implantou em 1994 o Programa
Saude da Familia (PSF), seguindo os principios
de universalidade, equidade e integralidade do
Sistema Unico de Satide (SUS). Atualmente, o
PSF estd implantado em varias unidades basicas
de satide (UBS) no Estado de Pernambuco, en-
quanto outras ainda permanecem com o modelo
tradicional, o que propicia um cendrio favora-
vel para a avaliacdo da Estratégia Satide da Fa-
milia (ESF) na promocao da saiide e prevencao
de doencas cronicas ndo transmissiveis como a
prética de atividade fisica, especialmente para
a populagdo de idosos, segmento populacional
que mais vem crescendo no Brasil nas udltimas
décadas. Ressalte-se ainda a escassez de infor-
macgoes sobre o nivel de atividade fisica no Es-
tado de Pernambuco, com excecao da cidade do
Recife, especialmente em populagdes de baixa
renda e adstritas as UBS, conforme pesquisa nos
bancos de dados da SciELO e MEDLINE. Este es-
tudo tem o objetivo de estimar e identificar, res-
pectivamente, a prevaléncia e fatores associados
com o sedentarismo em popula¢des de adultos
e idosos residentes em dreas de abrangéncia de
UBS de municipios do Estado de Pernambuco.

Métodos

Foi realizado um estudo de delineamento trans-
versal com uma amostra de individuos adultos
(30 a 64 anos) e idosos (65 ou mais), residentes
nas dreas de abrangéncia das UBS, dos dez muni-
cipios com mais de 100 mil habitantes do Estado
de Pernambuco. Os municipios incluidos no es-
tudo fazem parte do Lote Nordeste 2 do Estudo
de Linha de Base do Projeto de Expansao e Con-
solidacdo da Satide da Familia (PROESF).

Uma amostra aleatéria de UBS foi sorteada
em cada um dos municipios do Estado de Per-
nambuco, com diferentes modalidades de aten-
¢ao bdsica — PSF e tradicional. O sorteio das UBS
foi proporcional ao tamanho da rede bésica de
cada municipio. A partir de listas produzidas pe-
los municipios, as UBS foram selecionadas na
razao de duas UBS com PSF para uma UBS tradi-
cional. A selecao da amostra nos municipios foi
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proporcional a capacidade instalada de sua rede
bdsica. No Nordeste, a amostra foi constituida
de 79 UBS de PSF e 41 tradicionais. No Estado de
Pernambuco a amostra ficou constituida por 39
UBS do tipo PSF e 18 do modelo tradicional. As
UBS sorteadas orientaram a selecdo da amostra
de adultos e idosos da drea de abrangéncia dos
servicos de forma sistemdtica e independente.
A estratégia para delimitacdo da drea de abran-
géncia incluiu a obtengdo prévia de seu mapa, e
uma estimativa populacional a partir das dreas
censitdrias do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). A localiza¢do dos individuos
na drea delimitada ocorreu através de amostra-
gem sistemadtica e incluiu apenas um individuo
por domicilio. Nos domicilios onde mais de um
individuo era elegivel, aquele de mais idade era
o selecionado. Para a aplicagao do questiondrio,
foram capacitados 15 supervisores de campo
que realizaram a coleta de dados ap6s periodo
de treinamento.

Com a amostra obtida de 1.018 adultos e de
1.010 idosos, a margem de erro para a estimativa
de prevaléncia de sedentarismo foi de 1,5 pontos
percentuais, utilizando-se uma prevaléncia de
inatividade fisica de 40%. Para avaliacao de asso-
ciacoes, o estudo teve poder de 80% para detectar
como significativas razdes de prevaléncia (RP) de
1,2 ou maiores, para exposicoes que afetam de
10% a 90% da populacao, com nivel de 95% de
confianca.

Unidades bdsicas tradicionais foram conside-
radas aquelas que se caracterizavam pela presen-
¢a na equipe de médicos especialistas (clinico,
pediatra e gineco-obstetra), enfermeiro, auxiliar
de enfermagem e pessoal administrativo para
apoio técnico. Muitas destas unidades contam
com o apoio esporddico de outras especialidades
profissionais (dentista, nutricionista, fisiotera-
peuta) e mesmo médicas. A populagao atendida
caracteriza-se por ser espontanea ou devido a en-
caminhamento de outros servigos. As unidades
de PSE ao contrdrio, sdao formadas por equipes
de satde da familia, que incluem médico gene-
ralista, enfermeiro, auxiliares de enfermagem e
agentes comunitdrios, responsaveis pelo cadas-
tramento e acompanhamento da populacao resi-
dente na drea de abrangéncia do servico 12.

O nivel de atividade fisica dos adultos e ido-
sos foi avaliado utilizando-se a versao curta do
Questiondrio Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ) 13, Este instrumento avalia atividades fisi-
cas realizadas no tempo de lazer, deslocamento,
servicos domésticos e atividades ocupacionais.
Mede a freqiiéncia e duracdo das atividades fi-
sicas moderadas, vigorosas e caminhadas rea-
lizadas na ultima semana por pelo menos dez
minutos continuos incluindo exercicio, esportes



e atividades fisicas ocupacionais e recreacionais
realizadas em casa, no tempo livre, como meio
de transporte e no lazer. Um escore de ativida-
de fisica em minutos por semana foi construi-
do, somando-se os minutos despendidos em
caminhada e atividades de intensidade modera-
da com os minutos despendidos em atividades
de intensidade vigorosa multiplicados por dois.
Esta estratégia visa considerar as diferentes in-
tensidades de cada atividade, e estd de acordo
com as recomendacdes atuais quanto a prética
de atividade fisica 14,15. Um escore abaixo de 150
minutos por semana foi o ponto de corte para
classificar os individuos como sedentarios 16. O
questiondrio utilizado no estudo foi padronizado
e pré-testado.

As varidveis independentes incluidas nesta
andlise foram: (a) sexo; (b) idade; (c) cor da pele
(através da percepcdo do entrevistador); (d) es-
colaridade (anos de estudo com aprovacao); (e)
tabagismo (nunca fumou, ex-fumante, fumante
atual); (f) nivel econdémico (segundo classifica-
cdo da Associacao Brasileira de Empresas de Pes-
quisa (ABEP) que leva em consideracao a posse
de bens de consumo, grau de instrucdo do chefe
de familia e presenca de empregada mensalista;
http://www.abep.org/codigosguias/abep.cceb.
pdf, acessado em 12/Jun/2007); (g) situagao con-
jugal; (h) renda familiar per capita (em saldrios
minimos); (i) trabalho remunerado no ultimo
meés (ndo/licenca ou nunca trabalhou, e sim); (j)
autopercepcao de saliide (excelente, muito boa,
boa, regular, ruim); (k) identificagcao da atividade
fisica, todo movimento corporal voluntdrio hu-
mano e que resulta num gasto energético acima
dos niveis de repouso, como um dos trés fatores
mais importantes para a manutencdo da saude.
Os fatores considerados foram: manter uma ali-
mentacao saudavel, fazer exercicio fisico regular-
mente, nao tomar bebidas alcodlicas em excesso,
realizar consultas médicas regularmente, nao fu-
mar, manter o peso ideal e controlar ou evitar o
estresse. A partir disso foi possivel verificar se a
pessoa identificou ou nao a atividade fisica como
fator importante para a manutencao da saude;
(D) prescricao de atividade fisica em consulta rea-
lizada no dltimo ano (ndo/sim).

Seguiu-se um modelo hierdrquico de andli-
se dividido em quatro niveis: no primeiro nivel
foram incluidas as varidveis independentes (a,
b, ¢, d, e f, g, h); no segundo nivel ficou apenas
a varidvel independente (i); no terceiro nivel fo-
ram incluidas as varidveis independentes (j) e (k);
no quarto nivel, a varidvel independente (I). Tal
modelo de andlise baseou-se em modelo teérico
elaborado previamente a coleta de dados. As va-
ridveis foram incluidas no modelo nivel por nivel,
sendo retiradas aquelas com valor de p superior a
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0,20. As demais foram mantidas no modelo para
controle de confundimento. Ajustou-se o efeito
de cada preditor sobre o desfecho apenas para as
exposicoes que se encontravam no mesmo nivel
ou em niveis superiores no modelo de andlise. O
nivel de significancia usado foi de 5%.

As andlises descritivas incluiram cdlculos de
proporcdes e respectivos intervalos de 95% de
confianca (IC95%). Na andlise bruta, a prevalén-
cia de sedentarismo foi calculada para cada gru-
po das varidveis independentes, e o nivel de sig-
nificancia foi testado usando o teste de Wald para
heterogeneidade ou tendéncia linear. A andlise
ajustada foi realizada por regressao de Poisson 17
com célculo robusto de razoes de prevaléncia,
1C95%, e valores de significancia usando os mes-
mos testes descritos acima. Todas as andlises le-
varam em consideracdo o desenho amostral, e
foi utilizado um modelo hierdrquico de determi-
nacao do desfecho 18. O modelo incluiu as varia-
veis independentes (a, c, d, e, f, g, h) no primeiro
nivel. A varidvel (i) foi incluida no segundo nivel,
enquanto o terceiro nivel incluiu as varidveis (j, k)
e o quarto incluiu a varidvel independente (1).

O Comité de Etica da Faculdade de Medici-
na da Universidade Federal de Pelotas aprovou o
protocolo do estudo, e obteve-se consentimento
informado de todos os participantes. Mais deta-
lhes sobre a metodologia do estudo pode ser lida
em outras publicacdes 19,20,

Resultados

No Estado de Pernambuco, a prevaléncia de se-
dentarismo entre os adultos foi 37,1% (1C95%:
34,0-40,2) e entre os idosos, 68,3% (1C95%: 65,3-
71,3%). A Tabela 1 descreve a amostra de adul-
tos e idosos conforme as varidveis biolégicas e
sécio-demogrdficas incluidas na investigacao. A
proporc¢ao de mulheres foi maior em ambos os
grupos etdrios e a média de idade nos adultos
foi de 45,2 anos (desvio-padrdao — DP = 9,6 anos)
enquanto nos idosos foi de 74,1 anos (DP = 7,3
anos). Tanto na amostra de adultos quanto na
amostra de idosos, a categoria de renda fami-
liar per capita de até um saldrio minimo foi a de
maior prevaléncia. Um pouco mais da metade
dos adultos consideraram a satide pessoal como
regular ou ruim, enquanto entre os idosos, esse
percentual chegou a 70%. O percentual de indi-
viduos que classificou a atividade fisica como um
dos trés comportamentos mais importantes para
a manutencao da saude foi igual a 61,2% entre
os adultos e 46,7% entre os idosos. No primeiro
grupo, 25,7% receberam prescricao de atividade
fisica na UBS no tltimo ano, enquanto no segun-
do grupo esse valor foi 30,3%.
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Tabela 1

Descricdo das variaveis bioldgicas e sécio-demograficas em adultos e idosos na populagdo de abrangéncia das unidades

basicas de satde (UBS) de municipios do Estado de Pernambuco, Brasil, 2005.

Variaveis Adultos Idosos
% n % n
Sexo 1.018 1.010
Masculino 46,6 37,9
Feminino 53,4 62,1
Idade (anos) 1.017 1.010
30-40 36,5 -
41-50 32,7 -
51-64 30,8 -
65-70 - 37,9
71-75 - 25,1
76-79 - 14,3
80 ou + - 22,7
Cor da pele 1.013 1.006
Branca 52,5 55,4
NZo branca 47,5 44,6
Escolaridade 1.014 985
Até primeiro grau incompleto - 36,8
Primeiro grau completo ou mais - 63,2
Nao estudou 19,6 -
Fundamental incompleto 43,0 -
Fundamental completo 9.4 -
Médio incompleto 53 -
Médio completo 18,6 .
Superior 4,1 -
Tabagismo 1.018 1.008
N&o, nunca fumou 52,7 44,4
Ja fumou 26,2 42,4
Fumante atual 211 13,2
Padrdo de consumo sécio-econémico * 974 910
A, BouC 29,7 17,2
D 33,9 321
E 36,4 50,7
Situacdo conjugal 1.018 1.000
Casado(a)/Com companheiro(a) 72,1 41,1
Vidvo(a) 7.2 44,8
Separado(a)/Divorciado(a) 10,4 7,5
Solteiro(a) 10,3 6,6
Renda familiar per capita (salérios minimos) 1.017 1.007
Sem renda 10,4 6,3
Até 1 72,5 81,4
1,01-2 12,6 9.1
2,01-3 2,5 1,7
3ou+ 2,0 1,5
Trabalho remunerado no ultimo més 1.017 1.009
Nao 571 95,9
Sim 42,9 4.1
(continua)
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Tabela 1 (continuagéo)
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Variaveis Adultos Idosos
% n % n

Autopercepgao da satude 1.016 995

Excelente 5,6 2,1

Muito boa 4,6 1,8

Boa 33,7 26,1

Regular 43,9 46,0

Ruim 12,2 24,0
Identificacdo da atividade fisica como
beneficio para a satde

N&o 38,8 53,3

Sim 61,2 46,7
Prescricao de atividade fisica no 787 884
ultimo ano

Néao 74,3 69,7

Sim 25,7 30,3

* Segundo classificagcédo da Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (http://www.abep.org/codigosguias/abep.cceb.

pdf, acessado em 12/Jun/2007).

AsTabelas 2 e 3 apresentam a associagdo bru-
ta e ajustada entre sedentarismo e as varidveis
biolégicas e s6cio-demogréficas mensuradas em
idosos residentes em dreas de abrangéncia de
UBS tanto do tipo tradicional quanto do tipo PSE
Entre os idosos atendidos nas unidades basicas
do modelo tradicional, foi encontrada uma pre-
valéncia de sedentarismo igual a 68,9% (IC95%:
63,5-74,0). Na andlise ajustada, o sedentarismo
apresentou uma associacao significante apenas
com as varidveis idade, autopercepc¢ao da saude
e identificacdo da atividade fisica como benefi-
cio para a saiide. Houve maior prevaléncia de se-
dentarismo nos idosos com idade a partir de 76
anos (RP=1,1;1C95%: 1,0-1,2; p = 0,004), nos que
tinham escolaridade a partir do primeiro grau
completo (RP=1,1;1C95%: 1,0-1,3; p=0,01) e na-
queles com uma autopercepcao ruim da satde
(RP = 1,1; IC95%: 1,0-1,3; p = 0,02). Por outro la-
do, a prevaléncia de sedentarismo foi menor nos
idosos que identificaram a atividade fisica como
beneficio para a saide (RP = 0,8; 1C95%: 0,7-0,9;
p =0,01). Nos idosos atendidos nas unidades ba-
sicas tipo PSE a prevaléncia de sedentarismo foi
68% (1C95%: 64,2-71,7). Na andlise ajustada, o se-
dentarismo apresentou associac¢ao significante
apenas com as varidveis idade e autopercepcao
dasatde. O sedentarismo foi mais prevalente en-
tre os idosos com idade a partir de 76 anos (RP =
1,1; IC95%: 1,1-1,2; p < 0,001), e os que tinham
autopercepcao regular ou ruim da saidde (RP =
1,1;1C95%: 1,0-1,1; p = 0,02).

Também foi analisada a ocorréncia de seden-
tarismo nos adultos, segundo o modelo de aten-

¢do utilizado (Tabelas 4 e 5). Nos adultos atendi-
dos nas unidades bdsicas do modelo tradicional,
foi encontrada uma prevaléncia de sedentarismo
de 41,7% (IC95%: 36,0-47,5). Na andlise ajustada,
o sedentarismo apresentou associagao signifi-
cante com a cor da pele, escolaridade e padrao
de consumo sécio-econdémico. O sedentarismo
foi menos prevalente entre as mulheres (RP =
0,7; IC95%: 0,5-1,0; p = 0,03), entre os de cor ndo-
branca (RP = 0,7; 1C95%: 0,5-1,0; p = 0,024), os de
escolaridade em nivel de Ensino Médio (RP =0,8;
1C95%: 0,7-1,0; p = 0,005), e de padrdo de consu-
mo socio-econdémico E (RP = 0,8; IC95%: 0,7-1,0;
p = 0,02). Nos adultos atendidos nas unidades
bdsicas tipo PSE a prevaléncia de sedentarismo
foi igual a 37,1% (IC95%: 33,4-41,0). Na andlise
ajustada, o sedentarismo apresentou associacao
significante apenas com o sexo e autopercepcao
da sadde. O sedentarismo foi menos prevalente
entre as mulheres (RP = 0,6; IC95%: 0,5-0,8; p <
0,001) e aqueles que tinham autopercep¢ado ruim
da saudde (RP = 1,2; 1C95%: 1,0-1,3; p = 0,001).

Discussao

A prevaléncia de sedentarismo observada nos
adultos, 37,1%, foi muito similar a observada em
outros estudos que também utilizaram a versao
curta do IPAQ. O estudo do VIGITEL (Vigilancia
de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefénico) mostrou uma
prevaléncia na cidade do Recife de 32% seden-
tarismo, conceituado como individuos que nédo
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Tabela 2

Prevaléncia de sedentarismo, analise bruta e ajustada em relagdo ao desfecho sedentarismo em idosos, na populacéo da area

de abrangéncia de unidades basicas de saude (USB) do Estado de Pernambuco, Brasil. UBS tradicional.

Variaveis % Anélise bruta Anélise ajustada
RP Valor RP Valor
(1C95%) de p (1C95%) de p
Nivel 1
Sexo 0,921 0,92
Masculino 69,3 1,0 1,0
Feminino 68,7 1,0(0,8-1,2) 1,0(0,8-1,2)
|dade (anos) 0,003 * 0,004 *
65-70 60,0 1,0 1,0
71-75 68,2 1,1(0,9-1,4) 1,1(0,9-1,4)
76-79 75,0 1,2(1,0-1,6) 1,3(1,0-1,6)
80 ou + 79,4 1,3(1,1-1,6) 1,3(1,1-1,6)
Cor da pele 0,75 0,43
Branca 68,0 1,0 1,0
N&o branca 69,6 1,0(0,9-1,2) 1,1(0,9-1,3)
Escolaridade 0,07 * 0,10 *
Até primeiro grau incompleto 62,3 1,0 1,0
Primeiro grau completo ou mais 72,3 1,2 (1,0-1,4) 1,1 (1,0-1,3)
Tabagismo 0,35* 0,22 *
N3o, nunca fumou 66,9 1,0 1,0
Ja fumou 70,5 1,0(0,9-1,2) 1,0(0,9-1,2)
Fumante atual 73,7 1,1(0,9-1,4) 1,2 (0,9-1,4)
Padrdo de consumo sécio-econémico ** 0,92 * 0,41 *
A, BouC 721 1,0 1,0
D 66,0 0,9 (0,7-1,1) 0,9 (0,7-1,1)
E 70,3 1,0(0,8-1,2) 0,9 (0,7-1,1)
Situagé@o conjugal 0,95 0,87
Casado(a)/Com companheiro(a) 67,8 1,0 1,0
Viavo(a) 70,4 1,0(0,9-1,2) 1,0(0,8-1,2)
Separado(a)/Divorciado(a) 571 0,8 (0,6-1,2) 0,8 (0,5-1,2)
Solteiro(a) 72,7 1,1(0,81-1,43) 1,1(0,8-1,5)
Renda familiar per capita (salarios minimos) 0,08 * 0,11 *
Sem renda 78,6 1,0
Até 1 69,9 0,9(0,7-1,1) 0,9(,7-1,1)
1,01-2 60,0 0,8(0,5-1,1) 0,8(0,5-1,1)
2,01-3 37,5 0,5(0,2-1,2) 0,5(0,2-1,2)
3ou+ 75,0 1,0(0,5-1,7) 1,0(0,5-1,8)
Nivel 2
Trabalho remunerado no uUltimo més 0,29 0,34
Nao 69,6 1,0 1,0
Sim 55,6 0,8(0,5-1,2) 0,8(0,5-1,3)
(continua)

realizam atividade fisica por pelo menos dez mi-
nutos continuos por semana 20. Um estudo em
Pelotas (Rio Grande do Sul), com o mesmo ins-
trumento aplicado em uma populacao adulta,
observou prevaléncia de sedentarismo de 41,1%,
utilizando o mesmo ponto de corte de 150 mi-
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nutos por semana 2!. Em Sao Paulo, detectou-se
uma freqiiéncia de 46,5% de sedentarismo nos
individuos estudados, usando os mesmos crité-
rios do estudo do VIGITEL 22. Registre-se que o0s
estudos do VIGITEL e o de Sdo Paulo ndo usaram
exatamente o mesmo ponto de corte, o que pode



Tabela 2 (continuagéo)

ADULTOS E IDOSOS INSUFICIENTEMENTE ATIVOS EM AREAS DE UBS COM E SEM PSF

Variaveis % Anélise bruta Anélise ajustada
RP Valor RP Valor
(IC95%) de p (IC95%) de p
Nivel 3
Autopercepgao da salide 0,04 * 0,02 *

Excelente 71,4 1,0 1,0

Muito boa 50,0 0,9 (0,5-1,4) 0,7 (0,4-1,4)

Boa 63,9 0,6 (0,3-1,4) 0,6 (0,3-1,3)

Regular 64,2 0,8 (0,6-1,0) 0,8 (0,6-1,0)

Ruim 81,8 0,8(0,7-0,9) 0,8 (0,7-1,0)
Identificacdo de atividade fisica como 0,002 0,01
beneficio para a satde

N&o 75,8 1,0 1,0

Sim 57,9 0,8 (0,6-0,9) 0,8 (0,7-0,9)

Nivel 4
Prescricdo de atividade fisica 0,60 0,64
no ultimo ano

Nao 69,9 1,0 1,0

Sim 66,0 1,0(0,8-1,2) 0,9(0,8-1,2)

RP: razao de prevaléncia; IC95%: intervalo de 95% de confianca.

Nota: niveis correspondentes ao nivel da variavel no modelo hierarquico. Cada associacéo foi ajustada para as variaveis de

mesmo nivel.

* Teste de tendéncia;

** Segundo classificacdo da Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (http://www.abep.org/codigosguias/abep.cceb.

pdf, acessado em 12/Jun/2007).

justificar a pequena diferenca das prevaléncias
de sedentarismo observadas.

Quando comparamos nossos dados com
um estudo recente, feito em uma populagdo de
favela na cidade do Recife, utilizando o mesmo
instrumento, versao curta do IPAQ, e ponto de
corte, menos de 150 minutos de atividade fisica
por semana, observamos que nossos indices de
sedentarismo foram semelhantes nessa popula-
cdo: 23,4% e 24,8%, respectivamente 23. Particu-
larmente em pessoas com elevado nivel de po-
breza, as atividades ocupacionais e de transporte
representam uma propor¢ao substancial das
atividades fisicas dos individuos, o que poderia
justificar essa diferenca. J4 os estudos nos paises
desenvolvidos tém demonstrado que os niveis
de atividade fisica sdo inferiores nas populacoes
com niveis s6cio-econdmicos mais baixos, espe-
cialmente a atividade fisica de lazer 24.

Ocorre um acentuado declinio do nivel de
atividade fisica apds os trinta anos de idade, o
que tem sido atribuido a adogao de estilo de
vida sedentdrio com o envelhecimento, asso-
ciado a uma diminuicdo da aptidao fisica, que
por sua vez é agravada pela inatividade fisica 25.
Encontramos uma associacao positiva da idade
com o sedentarismo, a qual é consistente com

a literatura 26. A avaliacdo da atividade fisica
em idosos é complexa e poucos estudos tém si-
do realizados no Brasil com essa finalidade. O
IPAQ é recomendado para avaliagdo de ativida-
de fisica em individuos dos 18-64 anos 13. Em
um estudo recente realizado em Joacgaba (Santa
Catarina, Brasil), que utilizou a versdo longa do
IPAQ, observou-se um percentual de sedentaris-
mo em idosos (40,7%) bem inferior ao nosso 27.
Acreditamos que € provavel que o maior nivel
de instrugao da populacao estudada no Estado
de Santa Catarina — 80% sabiam ler e escrever e
11,9% tinham curso superior — possa justificar
essa diferenca.

Os resultados dos estudos que relacionam o
nivel de atividade fisica total dos individuos com
0 sexo apresentam alguns resultados discor-
dantes. Em nosso, estudo os homens eram mais
freqlientemente sedentdrios. Hallal et al. 21, em
Pelotas, nao observaram diferencas em relacao
ao sexo, assim como Baretta et al. 27, em Joacaba
(Santa Catarina). Estudo realizado em favela na
cidade do Recife observou um nivel de atividade
fisica mais elevado no sexo masculino, habitu-
almente relacionado ao subemprego ou traba-
lho “em bico”, associado com grande dispéndio
energético 23. Matsudo et al. 22, em S3o Paulo, ob-
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Tabela 3

Prevaléncia de sedentarismo, analise bruta e ajustada em relagdo ao desfecho sedentarismo em idosos, na populagéo da

area de abrangéncia de unidades basicas de satde (UBS) do Estado de Pernambuco, Brasil. UBS com Programa Satde

da Familia (PSF).

Variaveis % Anélise bruta Anélise ajustada
RP Valor RP Valor
(1C95%) de p (1C95%) de p
Nivel 1
Sexo 0,75 0,79
Masculino 68,7 1,0 1,0
Feminino 67,5 1,0(0,9-1,1) 1,0(0,9-1,1)
|dade (anos) < 0,001 * < 0,001 *
65-70 56,6 1,0 1,0
71-75 64,2 1,1(1,0-1,3) 1,1(1,0-1,3)
76-79 79,5 1,4 (1,2-1,6) 1,4 (1,2-1,6)
80 ou + 84,5 1,501,3-1,7) 1,5(1,3-1,7)
Cor da pele 0,72 0,86
Branca 68,5 1,0 1,0
Nao branca 67,2 1,0(0,9-1,1) 1,0(0,9-1,1)
Escolaridade 0,05 0,11
Até primeiro grau incompleto 62,6 1,0 1,0
Primeiro grau completo ou mais 70,6 1,1 (1,0-1,3) 1,1 (1,0-1,2)
Tabagismo 0,27 * 0,24 *
N3o, nunca fumou 64,8 1,0 1,0
Ja fumou 711 1,1(1,0-1,2) 1,1(0,9-1,2)
Fumante atual 68,5 1,1(0,9-1,2) 1,1(0,9-1,3)
Padrdo de consumo sécio-econémico ** 0,61* 0,85 *
A ,BouC 70,5 1,0 1,0
D 68,4 1,0(0,8-1,1) 1,0(0,8-1,2)
E 67,5 1,0(0,8-1,1) 1,0(0,8-1,2)
Situagéo conjugal 0,32 0,47
Casado(a)/Com companheiro(a) 63,4 1,0 1,0
Viavo(a) 74,2 1,2(1,0-1,3) 1,1(1,0-1,2)
Separado(a)/Divorciado(a) 52,3 0,8 (0,6-1,1) 0,9 (0,7-1,2)
Solteiro(a) 73,7 1,2(0,9-1,4) 1,1(0,9-1,4)
Renda familiar per capita (salarios minimos) 0,01 * 0,07 *
Sem renda 53,3 1,0 1,0
Até 1 68,0 1,3(0,9-1,8) 1,2(0,9-1,7)
1,01-2 73,6 1,4 (0,9-2,0) 1,3(0,9-1,8)
2,01-3 66,7 1,3(0,7-2,2) 1,0(0,5-2,0)
3ou+ 90,0 1,7 (1,1-2,5) 1,6 (1,1-2,2)
Nivel 2
Trabalho remunerado no Ultimo més 0,25 0,51
Nao 68,5 1,0 1,0
Sim 54,5 0,8 (0,54-1,17) 0,9 (0,61-1,28)
(continua)

servaram maiores percentuais de sedentarismo
entre os homens.

A orientagdo para atividade fisica por parte
de profissionais de satide das UBS foi realizada
apenas por cerca de um quarto desses profissio-
nais, o que provavelmente é insuficiente para
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promover alteracdes na atitude das pessoas em
relacdo a prdtica de atividade fisica. Isso eviden-
cia que as UBS no Estado de Pernambuco nao
estdo atendendo as necessidades dos usudrios
em relacdo a orientacdo a prdtica da atividade
fisica como instrumento de promocao da satde.



Tabela 3 (continuagéo)

ADULTOS E IDOSOS INSUFICIENTEMENTE ATIVOS EM AREAS DE UBS COM E SEM PSF

Variaveis % Anélise bruta Anélise ajustada
RP Valor RP Valor
(IC95%) de p (IC95%) de p
Nivel 3
Autopercepgao da salide 0,01 * 0,02 *

Excelente 61,5 1,0 1,0

Muito boa 33,3 0,9 (0,6-1,3) 0,8(0,6-1,3)

Boa 61,4 0,5(0,2-1,0) 0,4(0,2-1,1)

Regular 71,5 0,9 (0,7-1,0) 0,9(0,8-1,0)

Ruim 71,2 1,0(0,9-1,1) 1,00,9-1,2)
Identificacdo de atividade fisica 0,12 0,40
como beneficio para a satde

N&o 68,7 1,0 1,0

Sim 62,4 0,9 (0,8-1,0) 0,92 (0,8-1,1)

Nivel 4
Prescricdo de atividade fisica no Ultimo ano 0,05 0,26
Néao 70,9 1,0 1,0
Sim 62,4 0,9 (0,8-1,0) 0,9 (0,8-1,1)

RP: razao de prevaléncia; IC95%: intervalo de 95% de confianca.

Nota: niveis correspondentes ao nivel da varidvel no modelo hierarquico. Cada associacéo foi ajustada para as variaveis de

mesmo nivel.

* Teste de tendéncia;

** Segundo classificagdo da Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (http://www.abep.org/codigosguias/abep.cceb.

pdf, acessado em 12/Jun/2007).

Essas observacoes sugerem que sdao necessarios
projetos e agdes estruturadas e participativas en-
tre os profissionais e populacao, além de investi-
mentos por parte da atencdo bdsica com objetivo
de qualificar e reorganizar o sistema.

Até onde vai o conhecimento dos autores, es-
se é o primeiro estudo no Estado de Pernambuco
que procura investigar o nivel de sedentarismo
entre populacoes de adultos e idosos residentes
em dreas de abrangéncia de diferentes tipos de
atendimentos a saide: unidade bdsica tradi-
cional e PSE O percentual de sedentarismo foi
semelhante entre os adultos e idosos assistidos
com ou sem modelo PSE Isso pode significar que
o enfoque de uma maior valorizacio para a sau-
de pelo PSE naslocalidades estudadas, ndo esteja
sendo atingido, seja por uma menor captacdo de
individuos ou uma maior relutancia, por motivos
culturais ou outros, na aceitacao das orientacoes
direcionadas a satde pela equipe da unidade de
sadde. Ressalte-se ainda que o instrumento de
avaliacao de atividade fisica empregado, o IPAQ,
é recomendado para individuos de 18-64 anos de
idade muito embora venha sendo aplicado com
freqliéncia em populagdes de idosos 14.24. Por
outro lado, a associacdo positiva de autopercep-
cdo de satide com maior nivel de atividade fisica
pode indicar que as pessoas mais ativas classifi-

cam sua satde de forma mais positiva do que os
sedentdrios 26.

Podemos apontar ainda como vantagens do
presente estudo uma casuistica que incluiu to-
das as regioes do Estado de Pernambuco, zona
litoranea, mata, agreste e sertdo, com cidades de
médio ou grande porte (com mais de 100 mil ha-
bitantes). Outro aspecto importante foi a utiliza-
¢ao do IPAQ, que avalia os quatro componentes
da atividade fisica (lazer, ocupagao, transporte e
trabalho domiciliar). Isso possibilitou a compa-
rabilidade de nossos dados com outros estudos.
As pesquisas que aferem apenas a atividade fisica
de lazer tendem a subestimar o nivel de ativida-
de fisica das populacdes de baixa renda, como
a aqui estudada. Ressalte-se ainda que o poder
estatistico foi suficiente para andlises brutas e
ajustadas, permitindo que diferencas relevantes
fossem identificadas.

O estudo apresenta algumas limitacoes. Ini-
cialmente, nossos dados nao devem ser extra-
polados para a populagao geral, pois estudamos
além de uma populacao de baixarenda, adstritaa
UBS, que estd principalmente instalada em locais
de menor nivel s6cio-econdmico. Além disso, a
versdo curtado IPAQ apesar de oferecer exemplos
de perguntas de atividade fisica como meios de
transporte, lazer e esportes, servicos domésticos
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Tabela 4

Prevaléncia de sedentarismo, analise bruta e ajustada em relagdo ao desfecho sedentarismo em adultos, na populagéo da

area de abrangéncia de unidades basicas de satde (UBS) do Estado de Pernambuco, Brasil. UBS tradicional.

Variaveis % Anélise bruta Anélise ajustada
RP Valor RP Valor
(1C95%) de p (1IC95%) de p
Nivel 1
Sexo 0,10 0,03
Masculino 45,0 1,0 1,0
Feminino 35,6 0,8 (0,6-1,0) 0,7 (0,5-1,0)
|dade (anos) 0,01 * 0,10 *
30-40 36,2 1,0 1,0
41-50 30,2 0,8(0,6-1,2) 0,8(0,5-1,2)
51-64 54,0 1,501,1-2,1) 1,3(0,9-1,8)
Cor da pele 0,01 0,02
Branca 48,0 1,0 1,0
Nao branca 32,0 0,7 (0,5-0,9) 0,7 (0,5-1,0)
Escolaridade 0,08 * 0,005 *
N3o estudou 42,3 1,0 1,0
Fundamental incompleto 46,0 1,1(0,7-1,6) 1,0(0,7-1,4)
Fundamental completo 38,5 0,9 (0,5-1,6) 0,6 (0,3-1,2)
Médio incompleto 38,9 0,9 (0,5-1,8) 0,7 (0,4-1,4)
Médio completo 25,4 0,6 (0,3-1,0) 0,4 (0,2-0,8)
Superior 50,0 1,2(0,6-2,2) 0,8(0,4-1,8)
Tabagismo 0,95 * 0,24 *
N&o, nunca fumou 41,9 1,0 1,0
Ja fumou 32,4 0,8(0,5-1,1) 0,6 (0,4-1,0)
Fumante atual 43,9 1,0(0,8-1,5) 0,9 (0,6-1,2)
Padrao de consumo sécio-econdmico ** 0,28 * 0,02 *
A,BouC 43,6 1,0 1,0
D 38,8 0,9 (0,6-1,2) 0,7 (0,5-1,1)
E 36,0 0,8 (0,6-1,2) 0,6 (0,4-0,9)
Situagd@o conjugal 0,72 0,60
Casado(a)/Com companheiro(a) 41,6 1,0 1,0
Viavo(a) 34,6 0,8(0,5-1,4) 0,8 (0,4-1,4)
Separado(a)/Divorciado(a) 31,7 0,8 (0,5-1,2) 0,8 (0,5-1,3)
Solteiro(a) 44,4 1,1(0,7-1,6) 1,3(0,9-2,0)
Renda familiar per capita (salarios minimos) 0,35* 0,74 *
Sem renda 56,2 1,0 1,0
Até 1 36,0 0,6 (0,4-0,9) 0,7 (0,5-1,0)
1,01-2 38,8 0,7 (0,4-1,1) 0,7 (0,4-1,2)
2,01-3 44,4 0,8(0,4-1,7) 0,6 (0,3-1,6)
3ou+ 100,0 1,8(1,3-2,4) 1,4 (0,8-2,5)
Nivel 2
Trabalho remunerado no Ultimo més 0,45 0,34
Nao 41,9 1,0 1,0
Sim 37,6 0,9(0,7-1,2) 0,9 (0,6-1,2)
(continua)
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ADULTOS E IDOSOS INSUFICIENTEMENTE ATIVOS EM AREAS DE UBS COM E SEM PSF

Tabela 4
Variaveis % Anélise bruta Anélise ajustada
RP Valor RP Valor
(1C95%) de p (1C95%) de p
Nivel 3
Autopercepgao da salide 0,96 * 0,84 *

Excelente 47,6 1,0 1,0

Muito boa 36,4 0,8(0,3-1,9) 0,7 (0,3-2,1)

Boa 38,9 0,8(0,5-1,4) 0,9 (0,5-1,5)

Regular 38,5 0,8 (0,5-1,3) 0,8 (0,5-1,5)

Ruim 46,9 1,0 (0,6-1,8) 1,1(0,6-2,1)
Identificacdo de atividade fisica 0,34 0,51
como beneficio para a satde

Nao 43,6 1,0 1,0

Sim 38,1 0,92 (0,7-1,1) 0,2 (0,7-1,2)

Nivel 4
Prescricdo de atividade fisica no Ultimo ano 0,39 0,80
Nao 39,3 1,0 1,0
Sim 31,6 0,8(0,5-1,3) 0,8(0,5-1,3)

RP: razao de prevaléncia; IC95%: intervalo de 95% de confianca.

Nota: niveis correspondentes ao nivel da varidvel no modelo hierarquico. Cada associacéo foi ajustada para as variaveis de

mesmo nivel.

* Teste de tendéncia;

** Segundo classificagdo da Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (http://www.abep.org/codigosguias/abep.cceb.

pdf, acessado em 12/Jun/2007).

Tabela 5

Prevaléncia de sedentarismo, anélise bruta e ajustada em relagéo ao desfecho sedentarismo em adultos, na populagio

da area de abrangéncia de unidades basicas de saide (UBS) do Estado de Pernambuco, Brasil. UBS com Programa

Saude da Familia (PSF).

Variaveis % Anilise bruta Anilise ajustada
RP Valor RP Valor
(1IC95%) de p (IC95%) de p
Nivel 1

Sexo < 0,001 < 0,001
Masculino 44,5 1,0 1,0
Feminino 27,7 0,6 (0,5-08) 0,6 (0,5-0,8)

Idade (anos) 0,16 * 0,15 *
30-40 33,6 1,0 1,0
41-50 33,7 1,0(0,8-1,3) 1,0(0,8-1,3)
51-64 40,3 1,2(0,9-1,5) 1,2 (0,9-1,5)

Cor da pele 0,86 0,74
Branca 36,0 1,0 1,0
N&o branca 35,3 1,0(0,8-1,2) 1,0(0,8-1,2)

Escolaridade 0,83 * 0,86 *
N3o estudou 34,8 1,0 1,0
Fundamental incompleto 35,8 1,0 (0,8-1,4) 1,0(0,76-1,36)
Fundamental completo 40,9 1,2 (0,8-1,7) 1,2 (0,79-1,73)
Médio incompleto 29,6 0,8 (0,5-1,6) 0,9 (0,46-1,66)
Médio completo 33,9 1,0(0,7-1,4) 0,9 (0,6-1,4)
Superior 44,4 1,3(0,8-2,1) 1,0 (0,8-1,4)

(continua)
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Tabela 5 (continuagéo)

Variaveis % Anélise bruta Anélise ajustada
RP Valor RP Valor
(1IC95%) de p (1C95%) de p
Nivel 1
Tabagismo 0,78 * 0,89 *

N3o, nunca fumou 34,9 1,0 1,0

Ja fumou 37,3 1,1(0,8-1,4) 1,0 (0,86-1,2)

Fumante atual 35,8 1,0 (0, 8-1,3) 1,0(0,7-1,3)

Padrao de consumo sécio-econémico ** 0,30 * 0,44 *

A ,BouC 40,1 1,0 1,0

D 33,0 0,8(0,6-1,1) 0,9 (0,7-1,1)

E 35,7 0,9 (0,7-1,1) 0,9(0,7-1,2)

Situag&o conjugal 0,92 0,90

Casado(a)/Com companheiro(a) 36,0 1,0 1,0

Vidvo(a) 34,9 1,0(0,6-1,5) 1,1(0,7-1,8)

Separado(a)/Divorciado(a) 33,9 0,92 (0,6-1,4) 1,0(0,7-1,4)

Solteiro(a) 36,5 1,0(0,7-1,4) 1,0(0,7-1,5)

Renda familiar per capita (salarios minimos) 0,60 * 0,91 *

Sem renda 42,9 1,0 1,0

Até 1 34,2 8(0,6-1,1) 7 (0,5-1,0)

1,01-2 36,5 8(0,6-1,3) 7(0,5-1,1)

2,01-3 333 8(0,3-1,8) 7 (0,3-1,6)

3ou+ 57.1 3(0,8-2,3) 1(0,6-2,1)

Nivel 2
Trabalho remunerado no Ultimo més 0,61
Nao 1,0 1,0 0,48
Sim 1,1(0,9-1,3) 0,9 (0,74-1,15)
Nivel 3
Autopercepgao da satde 0,04 * 0,01 *

Excelente 29,0 1,0 1,0

Muito boa 26,5 0,9 (0,4-2,0) 1,0(0,5-2,3)

Boa 33,2 1,1(0,6-2,0) 1,2(0,7-2,3)

Regular 37,4 3(0,7-2,3) 5(0,8-2,7)

Ruim 42,5 5(0,8-2,7) 7(0,9-3,2)
Identificacdo de atividade fisica 0,62 0,51
como beneficio para a satde

Nao 36,9 1,0 1,0

Sim 35,0 0,9 (0,8-1,2) 9(0,8-1,1)

Nivel 4
Prescricdo de atividade fisica no dltimo ano 0,88 0,70
Nao 34,2 1,0 1,0
Sim 34,9 1,0(0,8-1,3) 1,0(0,8-1,4)

RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de 95% de confianca.

Nota: niveis correspondentes ao nivel da variavel no modelo hierarquico. Cada associacao foi ajustada para as variaveis de

mesmo nivel.

* Teste de tendéncia;

** Segundo classificagdo da Associacado Brasileira de Empresas de Pesquisa (http://www.abep.org/codigosguias/abep.cceb.

pdf, acessado em 12/Jun/2007).
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e outros, ndo oferece uma avaliacdo mais precisa
do nivel de atividade fisica nesses quatro domi-
nios como a versao longa do IPAQ. Deve ser re-
gistrado ainda que a taxa de nao-resposta, 7,1%
entre os adultos e 7,5% nos idosos, incluiu nao
s6 as pessoas selecionadas que se recusaram a
responder o questiondrio, como também os do-
micilios nos quais nao foram encontrados os re-
sidentes, o que pode gerar uma superestimativa
do percentual de ndo-respondentes por livre re-
cusa. Outra limitacao do estudo foi a auséncia de
diferenciacdo entre pardos e pretos.

Em conclusao, os niveis de sedentarismo em
populacoes de dreas de abrangéncia das UBS
no Estado de Pernambuco sao elevados, quan-
do comparados com a Regido Sul do Brasil. O

Resumo

A transig¢ao epidemioldgica no Brasil, em parte, é ex-
plicada pelos baixos niveis de atividade fisica da po-
pulagdo. Entretanto, poucos estudos tém explorado
atividade fisica em populacoes de baixa renda. Nesta
realidade, as unidades bdsicas de satide (UBS) ganham
importancia. Em estudo com delineamento transver-
sal, avaliou-se a prevaléncia de sedentarismo e fatores
associados em 1.018 adultos e 1.010 idosos, residen-
tes em dreas de UBS de dez municipios com mais de
100 mil habitantes no Estado de Pernambuco, Brasil.
A prevaléncia de sedentarismo foi de 37,18% (1C95%:
34,0-40,2) para adultos e de 68,3% (IC95%: 65,3-71,3)
para idosos. A identificagdo da prdtica de atividade
fisica como um dos fatores mais importantes para a
manutengdo da satide esteve associado com sedenta-
rismo no grupo dos idosos. Foi verificado um menor
percentual de sedentarismo entre adultos associado
com uma autopercepgao de satide satisfatoria. Con-
clui-se que a prevaléncia de sedentarismo em dreas de
abrangéncia das UBS em Pernambuco é mais elevada
quando comparada com a Regido Sul.

Atividade Motora; Centros de Satide; Adulto; Idoso

ADULTOS E IDOSOS INSUFICIENTEMENTE ATIVOS EM AREAS DE UBS COM E SEM PSF

combate ao sedentarismo, como um importan-
te fator de risco para as doengas crénicas nao
transmissiveis, deve ser prioritdrio, especialmen-
te para as populacdes de baixa renda, em que
essas afec¢oes vém rapidamente aumentando de
prevaléncia. Dessa forma, se fazem necessdrias
politicas especificas na estratégia da atencao pri-
maria no sentido de priorizar a atividade fisicana
assisténcia a saide das populacdes adultas e ido-
sas. Acreditamos ainda que a presenca de novos
profissionais da drea da satide, como educadores
fisicos e nutricionistas, no grupo profissional que
atende a atencdo bdsica colaboraria muito no au-
mento dos niveis de orientacdo e possivelmente
na modificacdo do comportamento sedentario
da populacao.
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