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Resumo

Objetivo: identificar os valores normativos do CS em idosos do Estudo ELSIA. Estudo observacional, do
tipo analitico com delineamento transversal utilizando método exploratério survey. Métodos: A amostra
foi composta por 473 sujeitos de ambos os sexos com idade igual ou superior a 60 anos, agrupados por
sexo e idade em trés grupos, 60-69 anos, 70-79 anos e 80 anos ou mais, moradores da cidade de
Alcobaca, Bahia. O comportamento sedentario foi determinado através da segdo tempo sentado
(minutos por dia) do Questionério Internacional de Atividade Fisica. Os procedimentos da estatistica
descritiva foram utilizados para identificar a amostra com a distribuicdo da frequéncia, percentil (P10,
P20, P30, P40, P50, P60, P70, P80, P90), célculo de medida de tendéncia central (média e mediana) e
de dispersdo (amplitude de variagdo, desvio-padrdo) e estatistica inferencial (teste Kruskal-Wallis),
p<0,05. Resultados: O tempo exposto ao comportamento sedentario, de acordo com a faixa etéaria,
respectivamente para homens e mulheres variaram de 189,2 e 210,2min/dia a 648,5 e 606,2 min/dia na
faixa etaria de 60-69 anos, 222,0 e 283,5 e 246,6 min/dia a 660,5 e 680,0 min/dia na faixa etaria de 70-
79 anos e de 280,0 e 204,3 min/dia a 671,4 e 778,8 min/dia para a faixa etaria de 80 anos ou mais.
Conclusao: O presente estudo possibilitou identificar os valores normativos do comportamento
sedentario entre os idosos de Alcobaca, BA, representando uma detalhada distribuicdo da populacéo e
de seu CS demonstrando que quanto mais elevada a idade, maior o tempo exposto ao CS, servindo
ainda como pardmetro de avaliagcdo e mudanga de comportamento ao aumento do nivel de pratica de
atividade fisica.
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Abstract

Objective: to identify the normative values of CS in the elderly of the ELSIA Study. Methods: An
observational study of the analytical type with a cross-sectional design using an exploratory survey
method. The sample consisted of 473 subjects of both sexes aged 60 and over, grouped by sex and age
in three groups, 60-69 years, 70-79 yearsand 80 years or more, residents of the city of Alcobaga, Bahia.
Sedentary behavior was determined through the sitting time (minutes per day) section of the
International Physical Activity Questionnaire. Descriptive statistics procedures were used to identify the
sample with the frequency distribution, percentile (P10, P20, P30, P40, P50, P60, P70, P80, P90),
calculation of central tendency measure (mean and median) and (range of variation, standard deviation)
and inferential statistics (Kruskal-Wallis test), p <0.05. Results: The time exposed to sedentary behavior,
according to the age range, respectively for men and women ranged from 189.2 and 210.2 min/day to
648.5 and 606.2 min/day in the age range of 60-69 years, 222.0 and 283.5 and 246.6 min/day at 660.5
and 680.0 min/day in the age group of 70-79 and 280.0 and 204.3 min/day at 671.4 and 778.8 min/day
for the age group of 80 years or more. Conclusion: The present study made it possible to identify the
normative values of sedentary behavior among the elderly of Alcobaca, Bahia, representing a detailed
distribution of the population and their SB, showing that thehigher the age, thelonger the time exposed to
SB, and also serves as an evaluation parameter and behavior change to the increased level of physical
activity practice.
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Introducéo

As mudancas no perfil demografico vém sendo
intensamente investigadas em estudos populacionais, o0s
resultados encontrados sugerem cada vez mais planejamentos e
reformulagdes de politicas sociais, econdmicas e de saide®. O
Brasil vem passando por transformag8es expressivas em sua
composicdo etaria, apresentando um acelerado processo de
envelhecimento com diversas alterages relevantes no quadro
de morbi-mortalidade®.

O pais ainda vive um declinio nos niveis de mortalidade e
fecundidade, provocando alteragdes em sua estrutura etaria’. O
envelhecimento é entendido como uma fase comum na vida do
ser humano, causa diversas alteragbesmorfolégicas e
fisiolégicas, sendo gradual, universal e irreversivel, provocando
perda funcional progressiva no organismo®.

O segmento populacional de maior aumento na populacéo
brasileira sdo os idosos, passando de 14,2 milhdes em 2000,
para 19,6 milhdes em 2010, devendo atingir 41,5 milhdes em
2030 e 64 milhdes em 2050, podendo representar 226 idosos ou
mais para cada 100 criangas ou adolescentes™. A populagéo
idosa estd mais suscetivel ao acometimento de doengas
cronicas nao transmissiveis (DCNT’s). Nos ultimos anos as
DCNT s&o as responsaveis por grande numero de mortes, cerca
de 70%, constituindo um grande problema de saude podendo
provocar a perda de qualidade de vida, gerando incapacidade e
alto grau de limitag&o em suas atividades de trabalho e lazer>®.

Diversas pesquisas tém demonstrado associagdo das DCNT
a fatores de riscos como tabagismo, etilismo, excesso de peso e
elevado comportamento sedentario, podendo agravar seu
estado de salde®’. Este tempo gasto em comportamento
sedentario (CS) esta fortemente relacionado ao aumento do
risco de contrair DCNT e comprometer a qualidade de vida”®.

O CS ¢é representado por atividades de pequena
movimentagdo do musculo esquelético, com gasto energético <
1,5 MET, incluindo atividades como uso do telefone, assistir
televis&o, usar computador ou videogame®®, atividades de tela
discutida por Tremblay et al.*® como tempo de tela sedentario,
caracterizado pela utilizagdo destes dispositivos em CS, como
conversar com amigos, todas realizadas na posi¢cao sentada ou
deitada™"*,

Evidéncias demonstram a tendéncia dos idosos
apresentarem CS mais elevado comparado a outros grupos
etérios®**, como observado no estudo de Lopes et al.15 no qual
as idosas se referiram sem vontade de realizar atividades com
outras pessoas ou se diziam indispostas a praticar atividade
fisica por ja trabalharem o suficiente.

Santos et al.?, apresentaram em revisdo sistematica, um
aumento crescente de estudos em torno do CS em pessoas
idosas, no entanto, mesmo com esse aumento, ainda ha lacunas
acerca dessa area de investigagdo. Nao existe um consenso
entre os pesquisadores da area, quanto ao melhor ponto de
corte que discrimine a duragéo do tempo sentado na predicao de
riscos a salde do idoso®**®, entretanto os resultados a partir de
quatro horas de exposicdo ao CS parece ser consistente®’.

O réapido envelhecimento da populacdo tem profundas
implicag@es, trazendo importantes desafios para a sociedade,
fazendo necessario avangar ainda mais sobre os estudos e sua
relagdo com o CS. Visto a escassez destes e de sua relevancia
para auxiliar no planejamento, avaliacdo e prescricdo de
programas de promogdo da salde, o desenvolvimento de
valores normativos, torna-se relevante e possivel ferramenta
efetiva em politicas publicas de salde. Assim, o0 objetivo desta
pesquisa é predizer os valores normativos do CS em idosos.

Métodos

Estudo observacional, do tipo analitico com delineamento
transversal utilizando métodos exploratérios surveys, realizado
no municipio de Alcobaga, localizada na regido do Extremo Sul,
do Estado da Babhia.

O presente estudo faz parte do Estudo Longitudinal de
Saude do Idoso de Alcobaca — BA (ELSIA), projeto de pesquisa
foi desenvolvido em conjunto entre a Universidade do Estado da
Bahia (UNEB) e a Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(UFTM). Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFTM sob o parecer nimero 966.983.

A amostra deste estudo foi composta por 473 pessoas de
ambos os sexos com idade igual ou superior a 60 anos. As
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pessoas selecionadas ndo deviam conter comprometimento
cognitivo grave no Mini Exame do Estado Mental (MEEM),
desenvolvido originalmente por Folstein et al.® e adaptado para
populagéo brasileira Aimeida®’; n&o possuir dificuldade grave na
acuidade visual e auditiva, ndo fazer uso de cadeiras de rodas,
ndo possuir sequelas graves de acidente vascular encefalico
(AVE) com perda localizada de for¢a e ndo possuir doenga em
estagio terminal.

Para a visita domiciliar os pesquisadores utilizaram como
referéncia dados disponibilizados pela Secretaria Municipal de
Salde de Alcobaca. O contato foi realizado com os idosos por
meio de visita domiciliar, informando dos objetivos e solicitando
a participagéo deles na pesquisa, ocorrendo de forma voluntaria.
Depois de aceito foi entregue um termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) e submetidos a um questionario, aplicado
em forma de entrevista, por académicos e profissionais de
Educacéo Fisica, devidamente treinados. A coleta de dados teve
duragéo de julho a setembro de 2015.

O roteiro de entrevista foi previamente testado em estudo
piloto (para identificagdo dos indices psicométricos), sendo
construido mediante a composicdo de outros instrumentos
abordando caracteristicas sociodemograficas e indicadores de
satde (enfermidades, sintomatologia depressiva)®®, atividade
fisica'®, transtornos cognitivos leves'®, incapacidade funcional
nas atividades da vida diaria (AVD)® e instrumentais (AIVD)** e
risco de desnutricio®.

O CS foi determinado pelo tempo gasto sentado, avaliado a
partir das questdes de tempo sentado em um dia habitual da
semana e um dia habitual de fim de semana, de acordo com o
Questionério Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)*, validado
para a populagéo idosa brasileira’®**. O tempo gasto sentado
total, minutos/dia, foi determinado a partir da média ponderada
do tempo sentado em um dia de semana e um dia de final de
semana: [(tempo sentado em um dia de semana x 5 + tempo
sentado em um dia de final de semana x 2) / 7].

Para confec¢édo do banco de dados foi utilizado o software
Epidata, versdo 3.1b, e as andlises por meio do software
estatistico SPSS 20.0 (Statistical Package for the Social
Sciences). A normalidade dos dados foi verificada pelo teste
Kolmogorov-Smirnov e o teste Kruskal-Wallis foi utilizado para
comparar as caracteristicas dos idosos entre os grupos das
faixas etérias, adotando p<0,05. Foi utilizada estatistica
descritiva dos percentis P10, P20, P30, P40, P50, P60, P70,
P80, P90 para ambos os sexos e idades.

Resultados

A populagédo estudada foi constituida por 473 sujeitos, sendo
297 mulheres (62,8%) e 176 homens (37,2%), com idade entre
60 e 97 anos, média etaria de 70,25 + 8,25 anos, sendo a média
para as mulheres 69,89 + 8,16 anos e para os homens 70,85 +
8,39 anos e constituindo em sua maioria (55,2%) a faixa etaria
de 60 a 69 anos.

As caracteristicas antropométricas dos idosos sao descritas
na Tabela 1.

Tabela 1
Caracteristicas dos participantes.

Total (n 60-69 70-79 (n=

=473)  (n=261) 140) 280 (n=72)
Massa corporal 67,86 + 69,71at 68,16d+ 60,61a,d+
(kg) 14,13 14,44 13,13 12,66
157,73+ 158,13b+  158,75e+  154,20b,e+
Estatura (cm) 9,63 9,20 9,92 9,96
27,30 + 27,90c+ 27,10 + 25,49ct
IMC (kg/m2) 5,39 5,58 5,04 5,00

a,dp<0,001;bp=0,006); cp=0,007; ep=0,004.

Na tabela 2 sao apresentados os valores dos percentis para
a amostra geral (homens e mulheres) separado pelas faixas
etarias. Os valores dos percentis da idade =80 anos sao
superioresaos da 70-79 anos que por sua vez sdo superiores
aos da 60-69 anos, exceto para o P10 onde o valor da faixa
etéria 70-79 anos (246,6) é superior ao da 280 anos (246,0).

A tabela 3 expressa os percentis para os idosos do sexo
masculino estratificados pela faixa etéria. Seguindo uma linearidade
do P10 ao P90, onde os maiores valores sempre se encontram
relacionados com idosos de mais idade. O primeiro grupo de 60-69
anos continham 89 sujeitos cujo percentis de P10 a P90 varia entre
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189,2 min/dia e 648,5min/dia, o segundo grupo 70-79 anos foi
composto por 58 idosos com variacdo do P10 222,0 min/dia a P90
660,5 min/dia. O Ultimo grupo composto por 29 homens com idades

Tabela 2
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de 80 ou mais apresentou P10 de 280,0 min/dia e P90 de 671,4
min/dia.

Valores Normativos do Comportamento Sedentario em ldosos em fungéo da idade.

Percentis Geral (n=473)

Faixa Etaria n P10 P20 P30
60-69 anos 261 206,8 278,2 3275
70-79 anos 140 246,6 319,8 350,9
280 anos 72 246,0 335,5 395,0

P40 P50 P60 P70 P80 P90
368,4 408,7 445,1 481,4 540,0 623,7
381,7 414,2 483,7 535,3 601,1 670,1
422,8 456,4 524,0 600,0 642,0 7440

Valores dos percentis expressos em minutos por dia.

Tabela 3.
Valores Normativos do Comportamento Sedentario em Homens Idosos.

Percentis homens (n=176)

Faixa Etaria n P10 P20 P30
60-69 anos 89 189,2 271,4 340,0
70-79 anos 58 222,0 296,0 357,5
280 anos 29 280,0 327,8 408,5

P40 P50 P60 P70 P80 P90
365,7 406,4 4457 487,1 580,0 648,5
380,2 411,3 478,1 512,7 595,1 660,5
420,0 450,0 495,7 527,8 600,0 671,4

Valores dos percentis expressos em minutos por dia.

Na tabela 4sdo apresentados os valores dos percentis para as
mulheres idosas estratificado pelas trés categorias de faixa etéria.
Na faixa etaria de 60-69 anos fizeram parte 172 mulheres, enquanto
que na faixa etaria de 70-79 anos e 80 anos ou mais 82 e 43
mulheres respectivamente. A faixa etaria de 80 anos ou mais

Tabela 4.

apresenta 0s menores tempo exposto em comportamento sedentario
(204,3 min/dia), com relagéo ao 60-69 anos (210,2 min/dia) e 70-79
anos (283,5 min/dia). A partir do P20 os valores seguem uma ordem
crescente tanto para a idade quanto para os percentis.

Valores Normativos do Comportamento Sedentério nas Mulheres Idosas por idade.

Percentis mulheres (n=297)

Faixa Etaria n P10 P20 P30
60-69 anos 172 210,2 280,4 316,2
70-79 anos 82 283,5 324,1 346,2
280 anos 43 204,3 335,8 385,0

P40 P50 P60 P70 P80 P90
368,8 412,8 4442 477,2 527,2 606,2
383,7 4278 484,7 538,7 603,1 680,0
433,4 506,4 567,4 606,5 719,7 778,8

Valores dos percentis expressos em minutos por dia.

Discusséo

Comportamentos inadequados inclusive o tempo exposto
em CS estdo sendo constantemente citado em estudos como
causador de diversos maleficios para a saude da populacao,
como, perda da funcionalidade, aumento do risco de AVC,
cancer de colon e cancer de mama, hipertensdo arterial,
depressao, diabetes  tipo I, obesidade, doencgas
isquémicas®>>™,

O baixo tempo de exposicdo ao CS e a pratica regular de
atividade fisica podem reduzir riscos de cardiopatia, AVC,
cancer de colon e mama, isso ocorre porque o exercicio fisico
melhora o metabolismo da gllcose reduz o nivel de gordura e
diminui a press&o arterial’**, além de aumento/manutencéo da
capacidade aerébica, massa muscular, reducdo de mortalidade,
prevencdo de doencas coronarias, menor risco de fratura no
quadril ou vertebral, melhora do perfil lipidico, redu¢éo da massa
gorda e risco de sarcopenia, prevencao/controle de diabetes tipo
I, redugcdo da deméncia, melhora da autoestima e
autoconfianga, diminuicdo da ansiedade e do estresse e melhora
do humor e da qualidade de vida®?.

Bueno et al.®® em estudo de revisdo demonstrou quanto
menor o nivel de atividade fisica maiores seriam os gastos com
0 governo para com a saude dos individuos, como exemplo
gastos com medicacdo. Inversamente relacionado quanto mais
ativo fisicamente menores o0s gastos do governo com
medicamento de combate as doengas cronicas.

Segundo Haskellet al.”’, as recomendacdes de Atividade
fisica séo de 150 minutos de atividade fisica de intensidade
moderada semanais ou 75 minutos de atividade de intensidade
vigorosa ou a combinacdo de ambas, além de exercicios de
forca ou flexibilidade ao menos duas vezes por semana.
Diversos estudos demonstram que realizar ao menos 30 minutos
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de atividade fisica vigorosa ou moderada (AFVM) reduz riscos
de morbidades e mortalidades®®, entretanto, evidéncias
sugerem em  individuos mesmo cumprindo  estas
recomendacgdes, mas expostos a elevado tempo de CS, ainda
encontram-se em risco a satide®"

A Tabela 1 apresenta os vanres normativos do CS em
idosos em fungdo da idade demonstrando quanto mais elevado
a idade, maior o tempo exposto ao CS. O tempo médio de
exposicdo ao CS foi de 408,7 min/dia (6,8 horas/dia), Santos™
em seu estudo encontrou valores maiores de tempo de CS, na
cidade de Uberaba-MG, em relagdo aos encontrados neste
estudo, sugerindo variaveis sociodemogréficas influenciando em
tal comportamento, dados superiores também foram
encontrados em estudos recentes Bennie et al** onde o tempo
médio encontrado foi de 308 min/dia e de Silva et al.”® de 240
min/dia de CS.

Este fato pode ocorrer pelo aumento de limitagdes fisicas
decorrentes da presenga de doencgas cronico-degenerativas,
pelo receio de sair da rotina ou praticar atividade fisica, além de
experiéncias vividas, outro fator determinante se enquadra na
segregacdo social e superprotecdo dos filhos, favorecendo uma
vida mais improdutiva e menos ativa sendo importante destacar
que o desconhecimento das atividades pode contribuir para esta
acomodacdo e superprotecdo™, novas investigacdes devem
ocorrer para demonstrar se estes fatores sdo determinantes no
aumento da exposicao do CS.

As tabelas 2 e 3 apresentam os valores de CS dos idosos
por sexo respectivamente homens e mulheres, os grupos
apresentaram valores inferiores aos encontrados no estudo de
Santos et al.** que associou o percentil 75 (660,0 min/dia para
homens e 633,7 min/dia para mulheres) de CS em seu estudo
com presenca de sintomas depressivos, indicando que idosos
inativos fisicamente apresentam maior probabilidade de
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apresentar sintomas depressivos se comparados com idosos
que sdo fisicamente ativos e gastam menos tempo em CS,
mostrando ainda possivel diminuicdo destes riscos mesmo com
atividades fisicas de intensidade leve.

Ao se observar os percentis de homens e mulher divididos,
os valores das mulheres vdo aumentando e ultrapassando dos
homens em quase todos os grupos, aumentando o risco de
perda de forca de membros superiores, aptiddo aer6bia e
incapacidade funcional, estes ja estdo aliados ao processo de
envelhecimento e se agravam com aumento do tempo exposto
ao CS*9%%,

Esse aumento do CS ligado a idade pode ser uma
caracteristica da velhice principalmente em paises em
desenvolvimento ou subdesenvolvidos, ligada a imagem do
idoso como ser dependente e isolado®.

N&o ha na literatura ainda um ponto de corte discriminando
guanto tempo exposto ao CS trariam agravos para a
salde.Entende-se que recomendagBes de atividade fisica
apresentadas por Haskell et al.?’ e quebras no CS s&o
extremamente benéficas reduzindo riscos de sarcopenia,
osteoporose, sindrome metabdlica, diabetes, doencas
coronarias e declinio cognitivo™*?**. Silva et al.”® evidenciaram
em interrup¢des no CS reducdo do HDL juntamente com os
niveis de LDL, diminuindo colesterol total, revelando em idosos
expostos a mais de 330,00 minutos/dia ao CS terem maior
chance de desenvolver diabetes comparados a individuos
expostos a tempo menor.Saleh et al.*® realizaram estudo de
intervencdo com intengdo de diminuir o tempo de CS,
demonstrando melhora do IMC, massa corporal, triglicérides e
presséo arterial sistolica e diastdlica.

O estudo aborda uma amostra representativa da populagao
idosa do municipio possibilitando uma real visdo do nivel de CS
dos moradores. Como limitagGes do estudo se deve o fato do
questionario ser ferramenta de trabalho recordatério
possibilitando um viés de esquecimento do entrevistado, no
entanto, sendo comumente utilizado em  estudos
epidemioldgicos pelo custo-efetividade.

Concluséao

O CS vem causando grande preocupacao nos Ultimos anos,
considerado fator de risco para a saude. Os dados apresentam
os percentis dos idosos residentes em Alcobaga, BA com idade
igual ou superior a 60 anos, representando uma detalhada
distribuicdo da populagdo e de seu CS demonstrando quanto
mais elevada a idade, maior o tempo exposto ao CS.

Os melhores comportamentos encontrados no estudo séo
de 206,9 min/dia (3,44 horas/dia) da faixa etaria de 60-69 anos,
sendo os piores no grupo de 80 anos ou mais de 744 min/dia
(12,4 horas) de CS, os homens apresentaram comportamentos
melhores em relagdo as mulheres 189,3 min/dia (3,15 horas/dia)
e 210,3 (3,50 horas/dia) respectivamente.

Este estudo possibilita o estabelecimento de valores
normativos do CS entre os idosos. O desenvolvimento destes é
relevante, especialmente pela escassez destes, possibilita a
comparacdo e a avaliagdo desta populacédo. Espera-se que essa
informacédo sirva de subsidio para ampliar as politicas publicas
de saulde, sendo possivel estabelecer intervencdes para
reducdo do tempo exposto ao CS, aumentando o nivel de
atividade fisica.
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