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Resumo: Este estudo avaliou os fatores associados a atividade fisica entre adultos de um municipio
do Vale do Jequitinhonha, Minas Gerais, Brasil. Realizou-se um levantamento da distribuicao do pro-
grama das academias da saulde na regiao e ainda foi conduzido um inquérito domiciliar, por meio de
um questionario para avaliar a atividade fisica, com uma amostra de 403 sujeitos com idade > 18 anos.
Realizou-se as analises estatisticas por meio do teste de qui-quadrado de Pearson. Houve adesao de 14
municipios ao programa academia da saude, entre os 31 da Macrorregiao Jequitinhonha. Dos resultados
dos participantes elegiveis para o inquérito domiciliar, o sexo masculino praticou atividade fisica em 31,7
% e o feminino em 20,6%. Observou-se associagao a atividade fisica de 3 dias por semana (considera-
dos ativos) com o indice de massa corpérea entre 25 < IMC < 30 (excesso): RP 1.42, IC (1.05, 1.92); IMC
> 30 (obeso): RP 1.47, IC(0.99, 2.17). Para a inatividade fisica (10 minutos por semana), também houve
associagao ao indice de massa corpoérea, com 25 < IMC < 30 (excesso): RP 1.30, IC (1.04, 1.64); IMC = 30
(obeso): RP 1.40, IC (1.03, 1.89). Os resultados do presente estudo demonstram que existe um suporte
do programa academia da salde na regiao e em regides de baixa renda, como a deste estudo, € uma
estratégia de integracao da promocao da saude para reducao do comportamento sedentario e estudar
os fatores para a adesao da atividade fisica é necessario para eficaz implementacgao do programa. Evi-
denciou-se ainda uma diferenca entre a prevaléncia de atividade fisica entre homens e mulheres e uma
associacao com o indice de massa corpérea. apontando para a necessidade da monitorizagao do IMC
da populacao, bem como compreender e lidar com as diferencas de adesao a atividade fisica entre os
Sexos.

Factors associated with physical activity among adults: a population-based study in the municipality of
Jequitinhonha, Minas Gerais, Brazil

Abstract: This study evaluated factors associated with physical activity among adults in a municipality
in Vale do Jequitinhonha, Minas Gerais, Brazil. A survey was carried out on the distribution of the health
academies program in the region and a household survey was also conducted, using a questionnaire to
assess physical activity, with a sample of 403 subjects aged > 18 years. Statistical analyzes were performed
using Pearson's chi-square test. 14 municipalities joined the health academy program, among the 31in
the Jequitinhonha Macroregion. From the results of participants eligible for the household survey, 31.7%
of males practiced physical activity and 20.6% of females practiced physical activity. An association was
observed between physical activity 3 days a week (considered active) and body mass index between 25 <
BMI <30 (excess): PR 1.42, CI (1.05,1.92); BMI 2 30 (obese): PR 1.47, CI(0.99, 2.17). For physical inactivity (10
minutes per weeR), there was also an association with body mass index, with 25 < BMI < 30 (excess): PR
1.30, CI (1.04, 1.64); BMI = 30 (obese): PR 1.40, Cl (1.03,1.89). The results of the present study demonstrate
that there is support for the health academy program in the region and in low-income regions, such
as this study, it is a strategy for integrating health promotion to reduce sedentary behavior and study
the factors for adherence of physical activity is necessary for effective implementation of the program.
There was also a difference between the prevalence of physical activity between men and women and
an association with body mass index. pointing to the need to monitor the population's BMI, as well as
understanding and dealing with differences in adherence to physical activity between the sexeslow score
on the SCORED, as it is a systemic disease that is usually diagnosed late and can result in Ridney failure.
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Introducao

A atividade fisica (AF) é definida como movimentos corporais produzidos pelos musculos
esqueléticos que requerem energia (CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985). Depois de dez
anos a Organizacao Mundial da Saude criou novas diretrizes sobre a AF. Recomenda pelo menos
150 a 300 minutos de atividade aerébica moderada a vigorosa por semana para todos os adultos,
incluindo pessoas com doencgas crénicas ou incapacidade, e uma média de 60 minutos por dia para
criancas e adolescentes (BULL et al., 2020; DIPIETRO et al., 2020).

Os valores das prevaléncias da inatividade fisica de 27,5% para adultos e 81% para adolescentes,
mostram asituacao de ameaca a saude e o bem-estarda populacao (GUTHOLDetal.,2018; GUTHOLD
et al.,,2020). O comportamento sedentario é definido como o periodo de vigilia caracterizado por um
gasto de energia < 1,5 de equivalentes metabdlicos, em posicao sentado, reclinado ou deitado, no
entanto, € um fator de risco modificavel (TREMBLAY et al., 2017). A AF € um componente crucial na
prevencao e tratamento de doencas nao transmissiveis (DCNT). Estudos mostram que a pratica de
AF pode trazer ganhos relacionados na diminuicao de anos de vida perdidos, no numero de mortes
prematuras evitadas e a importancia de expandir a promogao deste comportamento (MOORE et al.,
2012; STRAIN et al., 2020).

As DCNT é um problema global, dentre essas a cardiovascular, canceres e o diabetes sao
responsaveis por quase dois tercos das mortes no mundo, e 72% dos 6bitos no Brasil, gerando anos
de vida perdidos (DE REZENDE, 2015; GBD 2019, 2020). No Brasil, estimativas sobre a obesidade, a
AF e a inatividade fisica sao realizada pelo Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) (BRASIL, 2020). A obesidade, pode ser mensurada por
meio o indice de massa corporal (IMC), principal indicador do estado nutricional em adultos, obtido
por meio da razao entre o peso e o quadrado da altura do individuo, sendo que valores maiores ou
iguais a 25Rg/m? indicam excesso de peso e maiores ou iguais a 30,0rRg/m? caracteriza obesidade
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020a).

Diante desta realidade, uma revisao sistematica mostra que mais de 70 fatores foram associados
a participacao das pessoas na AF e é considerado um comportamento multifatorial (BAUMAN, 2012).
O acesso aos espagos como parques, pragas publicas e trilhas foram considerados importantes
para a participacao na AF (BANCROFT et al., 2015; KOOHSARI et al., 2015). Estudo realizado em Sao
Paulo, mostrou que a presenca de dois ou mais tipos de destinos recreativos em um raio de 500 m
do domicilio aumenta a participacao de adultos a AF (FLORINDO et al., 2017). Vale lembrar, que a AF
nao ocorre de forma homogénea entre diferentes subgrupos populacionais de brasileiros quanto a
faixa etaria e escolaridade (DA CRUZ; BERNAL; CLARO, 2018).

Estudo revela que o aconselhamento sobre AF, na atencao primaria (AP), € uma estratégia
solida para promover o estilo de vida saudavel (REIS et al., 2016). Desde 2011, o Programa Academia
da Saude (PAS), agregou valores a AP municipal quanto ao cuidado relacionado a AF (FERNANDES
et al., 2017; SILVA et al., 2020). O PAS fortalece a promogao da saude e o cuidado integral para a
comunidade assistida pela AP (MALTA; MIELKE; COSTA, 2020). A promocao da AF esta relacionada
aos aspectos individuais, ao ambiente construido e as politicas publicas, o que pode influenciar o
comportamento das pessoas (FLORINDO et al., 2021; TCYMBAL et al., 2020).

Neste contexto, os médicos da AP desempenham um papel crucial em orientar os pacientes sobre
o estilo de vida saudavel, pois, € um local apropriado para o aconselhamento sobre a AF (REDDEMAN
et al.,2019; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008). Estudos mostram que prescricoes realizadas
por este profissional podem levar os pacientes aos niveis mais elevados de AF, melhorias na aptidao
fisica e qualidade de vida relacionada a satde (BELANGER et al., 2017).

Contudo, sao poucas as pesquisas no Vale do Jequitinhonha que dispéem de informacgbes
sobre a AF em adultos, limitando a producao de informacoes relevantes para orientar politicas
publicas para o enfrentamento da inatividade fisica. Diante deste exposto, utilizando um inquérito
populacional nao utilizado anteriormente na regiao, o objetivo deste trabalho foi mostrar e discutir
os fatores associados a uma vida fisicamente ativa ou inativa entre adultos de um municipio do Vale
do Jequitinhonha, Minas Gerais, Brasil, além de apresentar a prevaléncia de municipios com adesao
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ao programa academia da saude na regiao.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal com a populacao de Presidente Kubitschek, com 18 anos ou
mais de idade, da area urbana do Estado de Minas Gerais.

Em 20I0, Presidente KKubitscheR disponha de uma unidade territorial de 189,235 Rm? com
aproximadamente 376 idosos e 1.766 adultos, em sua maioria residente na zona urbana do municipio.
No mesmo ano Presidente Kubitschek alcangou o indice de desenvolvimento humano de 0,595 e
possuia renda mensal per capita de até 1/2 salarios minimos em 43,7% da populagcao. Quanto ao
indice de Desenvolvimento da Educacao Basica, referente aos anos finais do ensino fundamental,
corresponde a 4,0% da populacao. A populacao do municipio de 15 anos ou mais de idade sem
instrucao é de 67,7% de 15 anos ou mais de idade e de 47,9% em ensino fundamental incompleto
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATITICA, 2020).

O municipio faz parte da Macrorregiao do Jequitinhonha, pertence a Microrregiao de Diamantina,
além de compor ao Consorcio Intermunicipal de Saude do Alto Jequitinhonha. O total da populacao
residente no municipio com 18 anos ou mais de idade somava 2142 individuos (SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS, 2020). Foram convidados a participar do estudo uma
amostra de 403 sujeitos com idade = 18 anos.

Para avaliar as caracteristicas do contexto da distribuicao das variaveis foram coletados: o indice
de Desenvolvimento Humano, o indice FIRIAN de Desenvolvimento Municipal, as internagcdes
hospitalares e mortalidade por doencas crénicas dos municipios que possuiam o PAS. Foi gerada
uma base de dados a partir dos dados do IBGE.

A coleta de dados foi realizada na area urbana e ocorreu entre marco e junho de 2019. As
informacoes foram coletadas neste local de forma individual, por um grupo de 15 entrevistadores
treinados para executar o inquérito populacional.

Foi utilizado um questionario, perguntas abertas e fechadas, com as seguintes variaveis: sexo;
faixa etaria em anos (18 a 28/ 29 a 39/ 40 a 59/ 60 ou mais); estado civil; escolaridade (ensino
fundamental menos/ médio ou mais); tabagismo (sim/ nao ou ex-fumante), atividade fisica (pelo
menos trés dias por semana de intensidade moderada e inativos, igual ou menor que 10 minutos
por semana de intensidade moderada; indice de Massa Corporal (IMC < 18.5; déficit/ 18.5 < IMC < 25;
normal/ 25 < IMC < 30; excesso/ IMC = 30; obeso) e foram dicotomizadas a hipertensao, Acidente
Vascular Cerebral e Diabetes.Os critérios de inclusao foram as familias com um representante maior
de 18 anos. Foram excluidas as familias que nao estavam presentes em uma terceira tentativa ou
que se recusaram a ceder a entrevista e no qual os domicilios sorteados eram estabelecimento
comerciais e/ou nao havia moradores.

Os dados foram digitalizados em uma planilha do Excel com dupla conferéncia. Em seguida, foram
realizadas analises criticas e verificagao de erros, por meio da conferéncia de todos os questionarios
e analisados com auxilio do software R (versao 3.3.0).

Quanto a distribuicao espacial, os dados foram armazenados em ambiente de Sistema de
Informacao Geografica, por meio do software QGIS (versao 3.1) para a elaboracao dos mapas das
macrorregioes de saude do Estado de Minas Gerais e dos municipios que possuem academia da
saude.

As andlises bivariadas foram realizadas ap6s os sujeitos serem estratificados em dois grupos,
ativos e inativos, pelo teste de qui-quadrado de Pearson com variancia robusta e o calculo do
intervalo de confianga de 95%.

O objetivo dessas analises foi avaliar a associagao entre as variaveis independentes e a atividade
fisica. Varidveis com p < 0,2 foram mantidas no modelo para controle dos fatores de confusao. Os
resultados foram considerados significantes quando o valor de p < 0,05.

O projeto foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa de uma Universidade (Parecer n°
2.955.835). A coletade dados iniciou somente ap6s o sujeito aceitar a participar do estudo, assinando
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sem conflito de interesses.
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Resultados e discusssao

Verificou-se que, nos municipios com o PAS apresentaram 42,2% de internagdes por doencgas
crénicas. Para detalhar os resultados sobre o PAS, o Plano Diretor de Regionalizagao da Saude do
Estado de Minas Gerais orientou a descricao da configuracao espacial das regides de saude e dos
municipios da Macrorregiao Jequitinhonha.

A Figura 1 apresenta a distribuicao espacial no que tange a divisao no Estado de Minas Gerais em
14 macrorregidoes. Dessa forma, houve adesao de 14 municipios da Macrorregiao Jequitinhonha ao
PAS por obra publica entre os anos de 2011 a 2021 com um total de 170.613 mil habitantes.

Figura 1 - Macrorregides de saude e o Jequitinhonha com a distribuicao das academias de saude,
Minas Gerais, Brasil, 2021.
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Fonte: IBGE, 2021.

Os municipios-IPAS apresentaram um numero total de internagcdes por DCNT inscritas na lista de
Internagdes por Condig¢des Sensiveis a Atengao Primaria (CSAP) de 42,6 % e apresentaram o indice
de desenvolvimento humano municipal (IDHM) entre os mais baixos no valor de 0,568.

Durante o periodo de estudo, foram realizadas 382 entrevistas em um municipio da Macrorregiao
Jequitinhonha, e a maioria dos respondentes foi do sexo feminino (73,6 %), com idade mediana de
39,0 anos e intervalo interquartilico (30,0,55,0) anos. Ocorreu uma porcentagem de 82% de nao
fumante ou ex-fumante, entre estes, o sexo feminino predominou em 79,3% com idade mediana de
38,0. Quanto a AF identificou-se no periodo de estudo a presenca de 31,5% de entrevistados ativos
e 64,9% de inativos. Por outro lado, os participantes relataram a auséncia de 56,8% de hipertensao,
97,1% de acidente vascular cerebral e 85,9% de diabetes.

A Figura 2 permite visualizar um dos desafios para as agoes de promocao da saude: a frequéncia
de disponibilidade que homens e mulheres possuem para fazer AF trés vezes por semana. A maior
disponibilidade do sexo masculino para a AF foi percebida no local de estudo, sendo que esses
entrevistados referiram para as faixas etarias de 29 e 39 e maior e igual a 60 anos de idade, 31,7 % e
20,6% respectivamente. E quanto ao grupo de mulheres estudado 43,3% entre 40 e 59 e 35,8 % com
mais ou igual a 60 anos de idade possuiam o ensino fundamental ou menos.
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Figura 2 - A distribuicao da atividade fisica em intensidade moderada entre os individuos ativos que
realizam atividade fisica por pelo menos trés dias na semana, segundo faixa etaria, sexo e escolari-
dade no municipio de estudo, Minas Gerais, Brasil, 2019.
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As principais caracteristicas (estatisticamente significantes quando p < 0,05) dos participantes
ativos estao ilustrada na Tabela 1 foram o IMC entre 25 < IMC < 30 (excesso): RP 1.42, IC (1.05,1.92), p
< 0.0227; IMC 2 30 (obeso): RP 1.47,1C(0.99, 2.17), p < 0.0551.

Tabela 1 - Atividade fisica em individuos ativos e associagao com o excesso de peso e obesidade em
adultos residentes em municipio do Vale do Jequitinhonha, 2019 (n = 382).

Variavel RP' (1C95%) 2 Valor p
Sexo
Feminino 1.26 (0.89,1.78) 0.1884
Masculino 1.00 -—- -—-
Escolaridade
Fundamental ou menos 1.00 - -
Médio ou mais 1.32 (0.98,1.76) 0.0670
indice de Massa Corporal (Rg/m?)
IMC < 18.5 (déficit) 0.66 (0.17,2.51) 0.5395
18.5 < IMC < 25 (normal) 1.00 --- ---
25 < IMC < 30 (excesso) 1.42 (1.05,1.92) 0.0227
IMC = 30 (obeso) 1.47 (0.99, 2.17) 0.0551
Diabetes
Nao 1.00
Sim 0.72 (0.43,1.19) 0.2034

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.
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Nao houve associacao significativa entre a ser ativo e as seguintes variaveis: sexo (p = 0,0921),
faixa etaria (p = 0,4300), estado civil (p = 0,8287), escolaridade (p = 0,0288); tabagismo (p = 0,2224),
hipertensao (p =1,0), AVC (p = 0,7535), diabetes (p = O,1716).

As variaveis estatisticamente significantes (p < 0,05) sao apresentadas na Tabela 2, devidamente
ajustadas para covariaveis para inatividade fisica de 10 minutos foram para 25 < IMC < 30 (excesso):
RP 130, IC (1.04,1.64), p < 0.0237; IMC = 30(obeso): RP1.40, IC (1.03,1.89), p < 0,0294.

Tabela 2 - Inatividade fisica e associagao com o excesso de peso e obesidade em adultos residentes
em municipio do Vale do Jequitinhonha, 2019 (n = 382).

Variavel RP! (1IC95%) 2 Valor p
Sexo
Feminino 0.80 (0.64,0.99) 0.0381
Masculino 1.00 - -
Estado Civil
Casado 1.00 --- ---
Nao casado 114 (0.93,1.42) 0.2121
Escolaridade
Fundamental ou menos 1.00 --- ---
Médio ou mais 1.29 (1.03,1.62) 0.0287
indice de Massa Corporal (kRg/
m?)
IMC < 18.5 (déficit) 0.45 (0.12,1.65) 0.2303
18.5 < IMC < 25 (normal) 1.00 --- ---
25 < IMC < 30 (excesso) 1.30 (1.04,1.64) 0.0237
IMC = 30 (obeso) 1.40 (1.03,1.89) 0.0294
Diabetes
Nao 1.00
Sim 0.80 (0.54,1.18) 0.2549

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Nao houve associacao significativa entre a atividade fisica e as seguintes variaveis: sexo (p =
0,1697), faixa etaria (p = 0,9010), estado civil (p = 0,1387), escolaridade (p = 0,0093); tabagismo (p =
0,2236), hipertensao (p = 0,7961), AVC (p =1,0), diabetes (p = 0,1457).

Os principais resultados apresentados demonstram que 42,2% dos municipios da Macrorregiao
Jequitinhonha apresentaram adesao ao PAS. Quanto as distribuicdes das adesoes, sob a perspectiva
do IDHM os resultados sao semelhantes ao encontrado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2018) e
quanto as internacdes por DCNT, sao passiveis de comparacao com Tusset et al, (2020). Por outro
lado, é preciso investir em pesquisas em regidoes de baixa renda, porque ha limitadas evidéncias
sobre AF onde vivem pessoas com deficiéncia e ou com doenca crénica (DIPIETRO et al., 2020).

Em outra vertente, os resultados deste trabalho subsidiam a afirmativa que o PAS faz parte de AP,
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além de aproximar a populagao do territério, complementa o cuidado integral e acdées com os demais
programas. O que pode ser explicado por estudos sobre acessibilidade e ambiente percebido e a
promocao da AF, em que saude é compreendida como resultado de aspectos sociais, econdmicos,
politicos e culturais (HINO et al., 2019; KRETSCHMER; DUMITH, 2020). Neste aspecto, vale destacar
que para implementar o PAS, Hallal e Pratt, (2020) sugerem que é essencial melhorias na coleta de
dados e a avaliacao do programa quando o objetivo é reduzir a inatividade fisica especialmente em
regioes de baixa renda.

Ressalta-se que hanecessidade de compreenderacomplexidade daimplantagao do PASemtodos
muncipios estudados, e uma hipétese levantada foi quanto aos aspectos de vulnerabilidade social
(INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2015). A Sociedade Brasileira de Atividade
Fisica e Saude recomenda apoio a gestao municipal para garantir o programa na rede de servigos
considerando as dificuldades com problemas de licitagao, mudanca de prefeito e insuficiéncia de
recurso (MALTA; MIELKE; COSTA, 2020).

No estudo, a distribuicao percentual de homens ativos foi maior do que nas mulheres, resultado
diferente do encontrado no estudo do VIGITEL de 2020 (BRASIL,2020). Esses resultados contribuem
para compreender os valores desiguais da AF entre adultos brasileiros. Também foi observado
que a idade também prediz o engajamento na AF. Este resultado esta de acordo com os estudos
de Guthold et al, (2018 e 2020), em que as mulheres sao menos ativas do que os homens, média
global de 31,7% para mulheres inativas e 23,4% para homens inativos. Existem muitas barreiras
que reduzem ou impedem as mulheres e meninas de serem ativas, se engajaram menos em AF,
devido ao seu papel doméstico, relativa fraqueza fisica e condicdes desfavoraveis de gravidez,
parto e escolaridade (ASIAMAH, 2016). Tais achados remete a preocupagao quanto as diferencas
entre genero que podem ser explicadas pelas desigualdades no acesso as oportunidades de ser
fisicamente ativo, ampliando as desigualdades em saude.

Descata-se que as politicas que abordam as lacunas de género na AF podem ter impacto
substancial na saude geral da populacao. No entanto, é preciso investir em pesquisa sobre
os determinantes sécio-demografico e a AF. Dipietro et al, (2020) afirmam que muitos estudos
nao sao delineados para investigar os fatores sociodemograficos (idade, sexo, raca/etnia, status
socioecondmico) que podem modificar os efeitos da AF na saude.

De acordo com este estudo, a distribuicao de ativos com e sem uma DCNT nao mostrou diferenca
significativa. Ganho de peso e obesidade estao relacionados com estido de vida (FERNANDEZ-
NAVARRO; ARAGONES; LEY, 2018). Estudo realizado com brasileiros estimou a carga de diabetes
devido a inatividade fisica, e reafirma a necessidade de promocao da AF para prevenir e gerenciar
a DCNT (SILVA et al., 2019).

Os resultados desta pesquisa reforgam as evidéncias do processo de ganho de peso ser continuo
durante os ciclos etarios, sugerindo exposicao aos ambientes promotores de estilos de vida nao
saudaveis (ZHENG et al., 2017). Os resultados desse estudo foram autorreferidos, Conde et al.,
(2013) demonstraram a confiabilidade de informagdes antropométricas autorreferidas por meio de
inquéritos, validos e robustos para a medida antropomeétrica.

Este estudo também indica uma associacao entre o IMC e AF, aumento na faixa do excesso
de peso. Resultado do inquérito telefénico VIGITEL de 2019 mostrou que a frequéncia de adultos
obesos foi de 20,3% semelhante entre homens e mulheres, com aumento com a idade até os 64
anos, para homens, e até os 54 anos para as mulheres, e para a AF foi de 14,1%, sem diferencas entre
sexos (BRASIL, 2020).

Esses resultados destacam a necessidade de promover e apoiar um IMC saudavel. Em especial
as populagdes de baixa renda que tém uma maior prevaléncia de obesidade e sao mais propensos
aos desfechos desfavoraveis diante da COVID-19 em comparagao com outras populagoes
(KOMPANIYETS et al., 2021). O IMC, é um medida simples e facilmente realizada no ambiente clinico,
pode ser consideradas como preditivo para a hipertensao e o risco cardiovascular. Destaca-se que a
Universidade tem como ponto forte atividades interprofissionais, por meio do internato de medicina
de familia e comunidade na macro Jequitinhonha, estas que incorporam praticas com aplicacao de
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ferramentas de implantacao da classificacao de risco no processo de trabalho. Ressalta-se ainda
o Programa Mais Médicos, em particular, em areas remotas, zona rural e pequenos municipios da
regiao.

Com relacao a inatividade fisica, observou-se neste estudo, associagao com o excesso de peso
e obesidade. Mudanca de valor do IMC é um preditor de mudanca de AF, e semelhante estudo
brasileiro relatou associacao em 50,9% populacao com excesso de peso e 56,3% com obesidade,
corroborando os resultados encontrados do presente estudo (SAGELV et al.,,2021; STREB et al., 2019).
As prevaléncias de excesso de peso e obesidade encontradas neste estudo sao coerentes com
estudos nacionais e internacionais (BRASIL, 2020; LIU et al., 2021; SILVA et al., 2021). O excesso de
peso e a obesidade podem resultar de um desequilibrio de gasto de energia, portanto, a populagao
deve ser encorajada a se envolver em AF (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020b).

O referido estudo propde uma reflexao sobre a inatividade fisica e as consequéncias no estado
de saude para uma populacao. Quando se trata de controle de peso as pessoas variam muito na
quantidade de AF. Estimativas globais de inatividade fisica indicam que 27,5% dos adultos e 81% dos
adolescentes nao atenderam as recomendag¢des da OMS (GUTHOLD et al., 2018; GUTHOLD et al.,
2020; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020b).

Deve-se acrescentar que o comportamento sedentario emergiu frente a COVID-19 com impacto
sobre a gravidade da doenca. Sallis et al., (2021) mostrou que pacientes inativos apresentaram maior
risco de hospitalizacao (OR 1,20; IC95% 1,10 a 1,32), de admissao na unidade de terapia intensiva
(OR1,10; 1C95% 0,93 a 1,29) e de dbito (OR 1,32; IC 95% 1,09 a 1,60) do que os pacientes que faziam
alguma AF.

Outra vertente, que estes resultados podem servir de subsidios para planejamento de estratégias
de promocao de atividade fisica no enfrentamento do monitoramento das condigoes diante da
COVID -19, nesta regiao de baixa renda. Para tanto é preciso que se entenda que a implementacgao
da programa da academia é necessario articulacao multiprofissional, entre os demais servicos da
rede municipal, integralidade do cuidado e aidentificagao dos niveis de atividade fisica da populacao
(GUARDA et al., 2021).

Conclusao

As descobertas deste estudo precisam ser consideradas juntamente com limitacdes. A medicao
precisa da AF é um desafio. Em primeiro lugar, a prevaléncia de excesso de peso, obesidade foram
baseada em dados de altura e peso autorreferidos. A prevaléncia de excesso de peso e obesidade
pode ter sido subestimada se os entrevistados que tinham um IMC alto fossem menos propensos
a responder o questionario. Por se tratar de um estudo transversal, a analise de temporalidade fica
comprometida, no que se refere aos fatores associados com a AF e inatividade.

O presente inquérito € o Unico realizado em um municipio do Vale do Jequitinhonha e mostrou um
comportamento para a AF. Salienta-se a importancia de realizar pesquisa antes da implementacao
e a integracao do PAS, e assim garantir o alcance maximo e a sustentabilidade da promocao da AF
e reducao do comportamento sedentario. Estudos futuros devem investigar as associagoes entre
dominios especificos de AF, nesta regiao, de baixa renda, que venham contribuir com inforamacgoes
para orientar as politicas locais.
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