UNIVERSIDADE METODISTA DE PIRACICABA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DO
MOVIMENTO HUMANO

A INFLUENCIA: DO,COMPORTAMENTO~SEDENTARIO PROLONGADO SOBRE
A FUNCAO FISICA E COMPOSICAO CORPORAL DE IDOSOS NAO
INSTITUCIONALIZADOS

Matheus Valério Almeida Oliveira

2020

DISSERTACAO DE MESTRADO



MATHEUS VALERIO ALMEIDA OLIVEIRA

A INFLUENCIA DO COMPORTAMENTO
SEDENTARIO PROLONGADO SOBRE A
FUNCAO FISICA E COMPOSICAO
CORPORAL DE IDOSOS NAO
INSTITUCIONALIZADOS

Dissertagdo apresentada ao Programa de Pos
Graduacéao — Stricto Sensu em Ciéncias do Movimento
Humano, da Universidade Metodista de Piracicaba,
para a obtencdo do titulo de Mestre em Ciéncias do
Movimento Humano.

Orientadora: Prof? Dr? Rozangela Verlengia

PIRACICABA
2020



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus por me dar for¢ca nas horas dificeis, saude,

fé e colocar pessoas incriveis em minha vida.

A minha familia, pai José Henrique, mde Juliana, irmdo Caio e minha
namorada laracad que sempre me deram suporte e forcas para encarar todos 0s

desafios.

A minha orientadora Profa. Dra. Rozangela Verlengia, que conduziu meus
passos durante esta caminhada com paciéncia e confianga, sempre dedicada ao

meu crescimento profissional e pessoal. Obrigado por fazer parte de minha vida.

Ao Prof. Dr. Alex Harley Crisp, o qual considero como um grande amigo,
pesquisador e além de tudo um ser humano incrivel. Obrigado pela orientacéo e

ensinamentos durante a construcdo desta dissertacao.

Agradeco a todos meus companheiros de pesquisa, que me apoiaram e
ajudaram na contrucdo dessa pesquisa: Me. Anna Gabriela Silva Vilela Ribeiro,
Me. Carolina Gabriela Reis Barbosa, Me. José Jonas de Oliveira, Edson Fernando
da Silva Simoneti, José Guilherme Caruso Cione e ao Dhiony Lisboa Rocha

Tenorio.

Ao Professor Dr° Bruno Vespasiano, por intermediar a minha vinda a
UNIMEP.

A todas as voluntdrias, meu respeito e gratiddo, pela dedicacdo e

envolvimento na construcéo deste trabalho.

A Marlene de Lima (Coordenadora do projeto do Esporte na Terceira idade
da Cidade de Piracicaba); Valéria Capis e Sonia Prudente (lideres do movimento
de Mulheres que Fazem a Diferenga “FAZENDQO”); Dirce (lider de grupo) e a Ana
Elci da Silva Lima (Supervisora dos laboratorios da graduacdo da Unimep, pelo
exemplo de vida (dedicacdo ao proximo), alegria e oportunizar o contato com 0s

voluntarios e motivacao no desenvolvimento do trabalho.



Ao pastor Sérgio Paulo Martins Nascimento da Igreja Presbiteriana do
Brasil — Piracicaba/SP que acolheu nosso grupo e possibilitou as avaliacdes junto

a comunidade da igreja.

A Professora Dr® Maria Rita Marques de Oliveira, pelo acesso aos
equipamentos utilizados na pesquisa (acelerdbmetros e do equipamento de

bioimpedancia).

Ao Professor Dr° idico Luiz Pellegrinotti, gratiddo pela constante presenca
no cotidiano das atividades do projeto e pelos ensinamentos que permearam

tanto o aspecto pessoal quanto a construgéo deste trabalho.

Aos professores da banca examinadora, Dr° Ronaldo Jalio Baganha e Dr2

Rute Estanislava Tolocka, pelas contribuicdes no estudo.

A profa. Dra. Marlene Aparecida Moreno, pela condugdo académica do
programa de pos-graduacdo em Ciéncias do Movimento Humano.

Ao Programa de Suporte a Pés-Graduacéo de Instituicbes Comunitarias de

Ensino Particulares / CAPES pelo incentivo financeiro.



EPIGRAFE

“O segredo do sucesso € a
constancia do proposito”.
Benjamin Disraeli



RESUMO

Estudos indicam que um maior tempo em atividades sedentarias esta associado
negativamente com importantes parametros de saude. Porém, pouco se conhece
sobre o padrdo de comportamento sedentario prolongado e sua influéncia em
idosos. O presente estudo tem como objetivo investigar a relacdo entre o padrao
de comportamento sedentario com a funcéo fisica e composi¢cdo corporal em
idosos nao institucionalizados. Este foi um estudo transversal que avaliou de 291
idosos (211 mulheres) com idade entre 60 e 89 anos (67,87 + 6,36 anos). O
padrdao de comportamento sedentario (tempo total diario e nimero de sessdes
prolongadas) foi mensurado objetivamente durante 7 dias consecutivos por meio
do acelerébmetro tri-axial (GT3X+; ActiGraph). A funcao fisica foi avaliada pelos
testes: forca de preensdo palmar, sentar e levantar, sentar e alcancar e
caminhada de 6-minutos, Em adi¢éo, foi mensurado o indice de massa corporal
(IMC), circunferéncia de cintura (CC) e percentual de gordura (%G). A associagao
entre as variaveis foi realizada por regressdo linear multipla, com ajuste para
fatores de confusdo (sexo, idade, cor da pele, escolaridade, renda, tabagismo,
tempo de utilizacdo do acelerdbmetro e atividade fisica moderada-vigorosa). Foi
encontrada associacdo entre tempo total sedentario com a funcdo fisica dos
idosos. Em relacéo a duragéo das sessdes em atividade sedentaria, foi observado
associacfes positivas e crescentes para o0 numero de sessdes de prolongadas
com CC (> 10 e < 30 minutos; > 30 e < 50 minutos; > 50 minutos) e IMC (> 10 e <
30 minutos; > 30 e < 50 minutos). Em conclusdo, o tempo total sedentario
prejudica a funcao fisica, enquanto o acumulo de sessfes prolongadas € um
preditor mais importante para o excesso de peso corporal e obesidade abdominal
em idosos ndo institucionalizados. Desta forma, recomenda-se que idosos além
de diminuir o tempo total sedentario, também evitem periodos (de baixo gasto
energético) maior que 10 minutos para prevenir 0 excesso de peso corporal e
obesidade abdominal.

Palavras-chave: acelerometria; movimento humano; sedentarismo;
funcionalidade fisica.



ABSTRACT

Studies indicate that more time in sedentary activities is negatively associated with
important health parameters. However, little is known about the pattern of
prolonged sedentary behavior and its influence in the elderly. The current study
aims to investigate the relationship between sedentary behavior pattern with
physical function and body composition in non-institutionalized elderly. This was a
cross-sectional study that evaluated 291 elderly (211 women) aged 60 to 89 years
(67.87 £ 6,36 years). The pattern of sedentary behavior of sedentary behavior
(daily total time and number of prolonged bouts) was objectively measured for 7
consecutive days using the tri-axial accelerometer (GT3X+; ActiGraph). Physical
function was assessed by the following tests: handgrip strength, sitting and rising,
sitting and reaching and 6-minute walk. In addition, the body mass index (BMI),
waist circumference (WC) and body fat percentage (BF%). The association
between the variables was performed by linear and multiple regression, with
adjustment for confounding factors (gender, age, skin, education, smoking,
accelerometer wear time and moderate-vigorous physical activity). An association
was found between sedentary total time with physical function of the elderly.
Regarding the duration of sedentary activity bouts, it was observed positive and
growing associations for the number of prolonged bouts with WC (> 10 and < 30
minutes;> 30 and < 50 minutes;> 50 minutes) and BMI (> 10 < 30 minutes;> 30
and < 50 minutes). In conclusion, sedentary total time impairs physical function,
while the accumulation of prolonged bouts is a more important predictor of
overweight and abdominal obesity in non-institutionalized elderly. Therefore, it is
recommended that elderly besides reducing the total sedentary time, also avoid
periods (with low energy expenditure) greater than 10 minutes to prevent excess
body weight and abdominal obesity.

Keywords: accelerometry; human movement; sedentary; physical functionality.
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1 INTRODUCAO

Atualmente todos os paises estdo passando por um processo de
transicdo de longevidade, e pela primeira vez na historia a maioria das pessoas
podem viver até os sessenta anos ou mais (WHO, 2015). Estima-se que no Brasil
em 2031, o numero de pessoas idosas ultrapassard o de pessoas jovens (IBGE,
2019). Com o envelhecimento, pessoas tendem acumular um maior tempo em
comportamento sedentario, acentuando a diminui¢do da forca, massa muscular e

funcéo fisica (HARVEY, CHASTIN, SKELTON, 2015; COPELAND et al., 2017).

O comportamento sedentario € definido como tempo sentado, reclinado
ou deitado, de baixo gasto energético (< 1,5 METs) em vigilia, € relatado como
um fator risco a saude e independente da inatividade fisica (OWEN et al., 2010;
HARVEY, CHASTIN, SKELTON, 2013; HARVEY, CHASTIN, SKELTON, 2015;
LEE et al., 2015; ROSENBERG et al., 2015; EKELUND et al., 2016; COPELAND
et al., 2017; DE REZENDE et al., 2014). Nesse sentido, estudos epidemiolégicos
indicam que o comportamento esta relacionado com o desenvolvimento de
diversas doengas ndo comunicaveis, incluindo as cardiovasculares (HARVEY,

CHASTIN, SKELTON, 2013; DESPRES, 2016; COPELAND et al., 2017).

Além disso, pesquisas recentes fornecem evidéncias de que além do
tempo total em atividade sedentaria, a realizacao de longas sessées ininterruptas
se relaciona a uma maior probabilidade do declinio da saude e mortalidade por
todas as causas (WANG et al.,, 2019). No entanto, ainda falta evidéncia para
explorar com precisdo como esse comportamento é acumulado ao longo do dia

em diferentes populagdes, principalmente em idosos (BYROM et al.,2016).



Embora existam questionarios que mensurem 0 comportamento
sedentario, geralmente esses apresentam grande viés de resposta,
principalmente na populacdo mais velha (YANG, HSU, 2010). Sendo assim, 0s
acelerobmetros tém sido cada vez mais utilizados para mensurar diferentes
padrées de atividade fisica e comportamento sedentario, fornecendo uma medida
objetiva e confiavel da frequéncia, intensidade e duracdo das atividades humanas

cotidianas (MATHIE et al., 2004; QUANTE et al., 2015).

Portanto, o presente estudo se baseia em acelerometria para avaliar a
fragmentacao do tempo sedentario em diferentes pontos de cortes, para verificar
a sua relacdo com a funcéo fisica e composicdo corporal em idosos. Essas
informacdes sdo importantes para que se possa ser elaborada recomendacdes e
politicas publicas especificas de comportamento sedentario para idosos, algo que

é deficiente na literatura.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Investigar a associagdo entre o padrdo de comportamento sedentario

com a funcéo fisica e composicéo corporal de idosos nao institucionalizados.

2.2 Objetivo Especifico

Verificar a associacdo das variaveis: tempo sedentario total diario,
namero de atividades sedentérias acumuladas em sessfes < 10 minutos, > 10 e <
30 minutos, > 30 e < 50 minutos e > 50 minutos com a fungéo fisica e composi¢cao

corporal em idosos néo institucionalizados.
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3 HIPOTESE

Idosos que apresentam maior nimero de sessGes de comportamento
sedentario prolongado apresentariam piores parametros de funcédo fisica e de

composicao corporal.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Principais caracteristicas no processo de envelhecimento

O envelhecimento é caracterizado pelo aumento progressivo da idade
e declinio da funcéo fisioldgica intrinseca, culminando com a diminuicdo da

funcdo fisica, capacidade cognitiva, reprodutiva e entre outras (FLATT, 2012).

Atualmente, considera-se idoso pessoas com idade superior a 60 anos
para paises em desenvolvimento, e 65 anos, para paises desenvolvidos
(MENDOZA-NUNEZ, DE LA LUZ MARTINEZ-MALDONADO, VIVALDO-
MARTINEZ, 2016). Apesar de ser um processo biolégico, pesquisadores utilizam
medidas cronoldgicas de idade, pois fornecem de maneira clara e eficiente,
parametros de rastreio e monitoramento de indicadores de envelhecimento da

populacdo (UNITED NATIONS, 2019b).

Segundo dados das Nacdes Unidas, a taxa de fecundidade na maioria
dos paises no mundo diminuiu e mesmo assim a populacédo esta crescendo em
ritmo lento, o que indica que de maneira geral as pessoas estao vivendo mais. Na
revisdo mais recente, estima-se que em 2019 a populacao atingira 7,7 bilhées de
pessoas; projecdes futuras indicam que esse numero pode subir para 8,5 bilhdes

em 2030 e 10,9 bilh6es em 2100 (UNITED NATIONS, 2019b).

Por outro lado, a populagdo idosa cresce de maneira acintosa.
Projecdes do Departamento de Assuntos Econdmicos e Sociais das Nacoes
Unidas (DESA) prevé que, no final deste século, a populacdo mais velha
representara 61% da populacdo global em 155 paises (UNITED NATIONS,

2019a).
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Em contribuicdo, o documento intitulado World Population Ageing de
2019 relatou que, em 2050, uma em cada seis pessoas terdo mais de 65 anos de
idade. Atualmente, todos os paises do mundo passam pelo o processo de
transicdo de longevidade, alguns em maiores proporcdo e outros em caminhos
mais lentos. Com essa maior expectativa de vida, estima-se que as chances da
populacao alcancar mais de 65 anos evoluem de 50% para 90%, principalmente

em paises desenvolvidos (UNITED NATIONS, 2019a).

Pela primeira vez na historia, a maioria das pessoas podem viver até
0s sessenta anos ou mais (WHO, 2015). Vale lembrar, que no Brasil, o quadro
nao é diferente. Segundo as novas projecdes do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), no ano de 2010, havia 48,1 milhées de jovens entre 0 a 14
anos e 20,9 milhdes de idosos com 60 anos ou mais. Em 2018, o numero de
pessoas jovens caiu para 44,5 milhbes e a populacdo idosa subiu para 28
milhdes. Futuras projecfes asseguram que em 2031 o numero de pessoas idosas
ultrapassara o de pessoas jovens; estimativas asseveram que o0 publico idoso
sera de 42,3 milhdes de jovens e 43,3 milhdes de idosos, havera 102 idoso para
cada 100 jovens. Outrossim, pesquisas do IBGE mostram que em 2055 esse
namero dobrard, havera 34,8 milhdes de jovens e 70,3 milhdes de idosos, uma

perspectiva de 202 idosos para cada 100 jovens (IBGE, 2019).

E importante salientar que, nos Ultimos 77 anos, a expectativa de vida
da populacdo aumentou 30 anos (IBGE, 2019). Essa progressdo veio em
consequéncia de novas descobertas e tecnologias nas areas da saude, além do
desenvolvimento dos centros urbanos, melhorias e ampliagdo no Sistema Unico
de Saude (SUS). Esse avanco resultou em maior controle de doencas

transmissiveis, desenvolvimento de vacinas, melhorias no saneamento basico e,
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consequentemente, diminuindo a taxa de morte por doencas infecciosas

(MAHISHALE, 2015; MELO et al., 2018).

Em contrapartida, essa transicdo da piramide populacional, de base
estreita (populacdo jovem) e topo ampliado (populacdo idosa), se torna um
desafio global de satude publica. A medida que a expectativa de vida aumenta, ha
uma transicao epidemioldgica, em que se diminuem as doencas infecciosas e se
aumenta doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT). Diante disso, surge maior
necessidade de cobertura do sistema publico e privado de saude para cuidados

especificos aos idosos. (MAHISHALE, 2015).

O envelhecimento € um processo bioldgico multifatorial, determinado
pela complexa interacdo de fatores ambientais e genético (RODRIGUEZ-
RODERO et al., 2011). O aumento do dano celular acumulado pelo processo de
envelhecimento contribui exponencialmente para disfuncao de diferentes sistemas
fisiologicos, entre estes, o sistema neuromuscular (RODRIGUEZ-RODERO et al.,
2011; LOPEZ-OTIN et al., 2013; MAYNARD et al.,2015). A sarcopenia € um termo
utilizado para caracterizar a perda acentuada da massa acompanhado da funcao
do musculo esquelético; e seu desenvolvimento esta estritamente relacionado
com a incapacidade fisica, aumento de risco de quedas e fraturas, contribuindo
para menor qualidade de vida e perda da independéncia fisica (GARATACHEA et

al., 2015; CRUZ-JENTOFT et al., 2018).

A alteracdo na composicdo corporal é outro desafio encontrado no
processo de envelhecimento, pois, com o0 passar dos anos, pessoas idosas
tendem a ter um acumulo gradual de gordura corporal, acarretando maior

probabilidade de desenvolver doencas metabdlicas e cardiovasculares
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(CHODZKO-ZAJKO et al., 2009). Por outro lado, ja estd bem evidenciado na
literatura que a pratica de atividade fisica com intensidade moderada-vigorosa de
forma regular auxilia no tratamento de varias doencas e promove alteracdes
(adaptacdes) favoraveis em uma gama de sistemas fisioldgicos. Além disso,
associa-se a menor vulnerabilidade para o desenvolvimento de doengas cronicas
nao transmissiveis, promovendo maior integracdo social e qualidade de vida dos

idosos (CHODZKO-ZAJKO et al., 2009; GARATACHEA et al., 2015).

4.2 Acelerometria: andlise da atividade fisica e comportamento sedentario

Acelerébmetros sdo monitores compostos por sensores ou transdutores
gue medem os movimentos por meio de aceleracdo (CHEN, DAVID R BASSETT,
2005; FIGUEIREDO et al., 2007), utilizando um, dois ou trés eixos sensiveis de
referéncia (MATHIE et al., 2004; YANG, HSU, 2010). Esses dispositivos sdo
compostos por sensores fixos e interruptores eletromecanicos, que transformam
aceleracdo em sinais elétricos, que serao filtrados e posteriormente convertidos
unidades conhecidas como contagens — do inglés counts (KRISHNAN et al.,

2012; QUANTE et al., 2015).

Em termos operacionais, a medida do acelerémetro € dada em counts,
gue representam calculos estaticos armazenados no acelerémetro. Essa unidade
nao possui algum significado fisioldgico diretamente, mas estudos associados
com calorimetria indireta utilizam-na para prever o gasto energético e classificar
as atividades fisicas e ou comportamento sedentario — por meio do equivalente

metabdlico (MET) (SASAKI et al., 2016).
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Nesse sentido, os acelerobmetros sdo capazes de fornecerem uma
ampla variedade de dados, resumidos em padrées de atividade fisica, como:
tempo em atividade sedentaria (< 1,5 METs), leve (entre 1,5-2,9 METS),

moderada (entre 3-5,9 METS) e vigorosa (> 6 METS) (QUANTE et al., 2015).

Os primeiros acelerdmetros utilizados para monitorar 0 movimento
humano continham varias limitacdes, dentre elas: baixa duracdo de bateria, baixa
sensibilidade, pequena capacidade de armazenamento e baixa conectividade
(SASAKI et al., 2016). Atualmente, os monitores mais modernos armazenam 4
GB (gigabyte) que correspondem a varias semanas de armazenamento. Houve
melhora também na taxa de amostragem, nas baterias — conseguem durar até 29
dias sem carregar —, na conectividade e no tamanho, aumentando de maneira

significativa a sua aplicacdo em pesquisas populacionais (SASAKI et al., 2016).

Inicialmente, os acelerdmetros captavam a aceleragdo apenas em um
eixo axial, portanto eram chamados de uniaxiais — monitoravam atividades
apenas no eixo vertical (MATHIE et al., 2004). Um exemplo desse monitor, foram
0s acelerébmetros GT1M da ActiGraph, os quais foram 0s pioneiros a possuir um
sensor piezoelétrico que detectava aceleracdes dinamicas (JOHN, FREEDSON,
2012). Contudo, com o0s avangos na tecnologia, a maioria dos acelerometros
comercializados atualmente (tri-axial) sdo sensiveis as alteracées da aceleracdo
em trés planos vetoriais: anteroposterior, mediolateral e vertical (SASAKI et al.,

2016).

Embora existam varios tipos de mecanismos e modelos para medir
aceleracdo (YANG, HSU, 2010), todos se equiparam a um sistema de massa e

mola. Para explicar esse sistema, existem dois teoremas fisicos associados a
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esses principios, sé@o eles: 1) Lei de Hooke — associado a mola — e 2) Lei de
Newton — associado ao movimento (MATHIE et al., 2004). Essas leis sao

baseadas nas seguintes equacdes:

Lei de Hooke: Fmola = k.x
Fmola= forca da elasticidade; K= constante elastica da mola; X=

deslocamento.

Lei de Newton: F =m.a

F= forca; M= massa; A= aceleracao

Consequentemente, nesse sistema, quando uma aceleracdo ¢é
aplicada, uma pequena massa dentro do dispositivo responde, exercendo uma
forca na mola (Lei de Newton). A massa que se opde ao movimento da estrutura,
faz com que a mola estique ou comprima (Lei de Hooke). Esse deslocamento que
acontece na mola pode ser medido e usado para calcular a aceleracdo (MATHIE

et al., 2004).

Acelerbmetros armazenam dados sobre frequéncia, duracdo e
intensidade das atividades ao longo dia, sejam elas em periodos diurno ou
noturno (MURPHY, 2009). Todos esses dados armazenados sao posteriormente
descarregados por uma porta USB (Universal Serial Bus) ou via bluetooth em um
computador, necessitando de software especifico para extracdo, validacdo e

analise dos dados (CHEN, DAVID R BASSETT, 2005).
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No contexto geral, frequentemente, tem-se usado medidas objetivas de
atividade fisica para superar as limitacbes das avaliacbes de autorrelato
(MURPHY, 2009). Os métodos subjetivos tradicionalmente sdo equiparados por
guestionarios e diarios de autorrelato. Essa € uma ferramenta valida e barata,
porém esta sujeita a grande viés de interpretacdo, podendo ser influenciada por
momentos no estado psicologico (como humor, depressdo, ansiedade) ou
capacidade cognitiva. Todos esses fatores contribuem para imprecisdo e
inconsisténcia do instrumento, principalmente para o publico idoso (YANG, HSU,

2010).

Por outro lado, atualmente os acelerébmetros estdo sendo bastante
utilizados em pesquisas, pois excluem o viés de resposta; sdo dispositivos
pequenos, leves e de facil utilizacdo. Com essas caracteristicas, esses aparelhos
portateis sdo capazes de fornecer uma medida objetiva de informacdes da
maioria das atividades fisicas, sejam elas em ambientes ambulatoriais,
laboratorios de pesquisa e ou na vida diaria da populagéo, eliminando importantes
viés associados aos métodos subjetivos de autorrelato (YANG, HSU, 2010;

GORMAN et al., 2014).

4.3 Comportamento Sedentario

O comportamento sedentario é definido como tempo sentado, reclinado
ou deitado, de baixo gasto energético em vigilia. Esse comportamento engloba
varias atividades do dia a dia, como: tempo sentado no trabalho, no
deslocamento, visualizacdo de televiséo, leitura, videogame, lazer e todas as

atividades de baixo gasto energético (<1,5 MET) (OWEN et al., 2010; HARVEY,
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CHASTIN, SKELTON, 2013; HARVEY, CHASTIN, SKELTON, 2015; LEE et al.,
2015; ROSENBERG et al., 2015; EKELUND et al., 2016; COPELAND et al., 2017;

DE REZENDE et al., 2014).

O estudo do comportamento sedentario é relativamente novo; surgiu da
necessidade, devido ao aumento da prevaléncia do comportamento sedentario da
sociedade. Do ponto de vista evolucionario, esse tipo de comportamento ja se
fazia presente em nosso ancestrais em séculos passados, porém se tornou um
fendmeno onipresente principalmente nas Ultimas décadas. E compreensivel, pois
o ambiente sofreu profundas transformacdes com o avanco tecnolégico, como:
ambiente de trabalho, lazer, midia e transporte, fatores que contribuem fortemente
para um estilo de vida sedentario. Em comparacéo, antigamente, 0s ancestrais
coletavam e cacavam para aquisicdo de alimentos, consequentemente,
necessitavam de um corpo fisicamente ativo para poder se defender de ameacas

e se manter vivo (LEITZMANN, JOCHEM, SCHMID, 2017).

Nesse aspecto, o0 ambiente imposto pela Revolugéo Industrial mudou
drasticamente o cotidiano da vida da sociedade: maquinas substituiram o trabalho
manual. A Revolucdo alterou a manufatura, o transporte e a comunicagao,
exacerbando negativamente a inatividade fisica e aumentando a prevaléncia de
comportamento sedentario. Em contraste, o corpo humano foi projetado para se
mover e ser fisicamente ativo, e ndo para passar prolongadas horas em
comportamentos sedentarios em quaisquer atividades (LEITZMANN, JOCHEM,

SCHMID, 2017).

Atualmente, na sociedade moderna, o tempo gasto em atividades

sedentarias estd aumentando progressivamente, iSSO porque jovens e adultos
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passam mais tempo em contato com novas tecnologias, tais como:
computadores, tablets, celulares e televisdo (HARVEY, CHASTIN, SKELTON,
2015). Além disso, tem-se gastado mais tempo sentado em jornadas de trabalho,
deslocamento em veiculos motorizados e até mesmo em diversas atividades no

lazer (OWEN et al., 2010).

Entretanto, quando se trata do publico idoso, ha uma tendéncia maior
de se aumentar o tempo gasto em atividades sedentarias. (HARVEY, CHASTIN,
SKELTON, 2015; COPELAND et al., 2017). Segundo Harvey, Chastin e Skelton
(2013), 60% dos idosos ficam sentando por mais de 4 horas por dia, 54%
assistem mais de 3 horas/dia de TV e 65% ficam na frente de tela por mais de 3
horas. Contudo, por meio de dados medidos objetivamente, os pesquisadores
verificaram que 67% da populacao idosa fica sentada por mais de 8,5 horas/dia.
Para isso, em sua revisdo, os autores analisaram 23 trabalhos, com dados

provenientes de sete paises, com 500.000 idosos.

Em concordancia, em um estudo mais recente, Harvey, Chastin e
Skelton (2015), em outro estudo de revisdo, analisaram 349.698 adultos, com
idade = 60 anos em 22 estudos, em resultado a medigdo objetiva do
comportamento sedentario mostrou que os idosos passam em média 9,4 horas
por dia em atividade sedentaria, o equivalente entre 65-80% do tempo total de
utilizacdo do acelerdbmetro em vigilia. Para os valores autorrelatado, os idosos
apresentaram resultados médio de 5,3 horas por dia em comportamento
sedentario. Como se pode observar, existe uma discrepancia dos dados de
analise do comportamento sedentario autorrelatado, quando comparado com

acelerometria (ActiGraph ou Actical). Contudo, isso nao surpreende, pois, a
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maioria das atividades sentadas ou reclinadas acabam sendo esquecidas no

passado, ainda mais quando se trata de um publico idoso.

Embora medidas objetivamente mensuradas por dispositivos fornecam
dados mais acurados, ainda o autorrelato se faz um método de avaliacao valido e
barato para pesquisas de grandes populacbes (GENNUSO, MATTHEWS,
COLBERT, 2015). O acelerdmetro faz medi¢cdes minuto a minuto ao longo do dia;
ja os questionarios, baseiam-se em lembrancas recordatorias. Fazer com que 0s
idosos recordem atividades diarias de rotina ndo € tarefa facil, porque, na maioria
dos casos, sdo subestimadas e trazem um grande viés de reposta, como
lembrancas esquecidas e influéncia social. (CHASTIN, GRANAT, 2010;

GENNUSO, MATTHEWS, COLBERT, 2015; LEE et al., 2015).

Assim, tem-se entdo uma grande preocupacdo com ferramentas de
mensuracdo do comportamento sedentario, pois métodos de baixa acurécia
podem aumentar as chances de erro e distorcer dados sobre padrdoes da
atividade fisica e sua relacdo com os diferentes parametros de saude (LEE et al.,

2015).

Ja esté estabelecido na literatura o estilo de vida sedentario como um
fator de risco para doencas cardiovasculares e outras doencas cronicas
(HARVEY, CHASTIN, SKELTON, 2013; DESPRES, 2016; COPELAND et al.,
2017). Recentemente, estudos epidemiolégicos indicam uma associacdo positiva
entre o acumulo de atividades sedentarias com mortalidade de todas as causas,
incluindo obesidade, saude metabdlica, cancer e diabetes do tipo 2 (TREMBLAY
et al., 2010; HARVEY, CHASTIN, SKELTON, 2015; LEE et al., 2015). Sendo

assim, o comportamento sedentario pode ser considerado um problema grave de
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saude publica (HARVEY, CHASTIN, SKELTON, 2015; KATZMARZYK et al.,

2019).

Horas prolongadas de comportamento sedentario sem atividade fisica
comprometem a funcdo fisica dos idosos, aumentando a rigidez articular e
dificultando a autonomia de atividades simplorias do dia a dia (HARVEY,
CHASTIN, SKELTON, 2015; COPELAND et al.,, 2017). Segundo o estudo de
Katzmarzyk et al. (2017), existe uma relacdo inversa, quanto mais tempo de
comportamento sedentario, maior o comprometimento da funcédo fisica de
pessoas idosas. Portanto, a diminuicdo da funcdo fisica esta associada com
perda de independéncia, reducdo da qualidade de vida, incapacidade e

mortalidade (VAN DER VELDE et al., 2017).

No mesmo sentido, De Rezende et al. (2014) realizou um estudo de
revisdo sistemética e identificou fortes evidéncias de uma relacdo entre o
comportamento sedentario e mortalidade por todas as causas, doenca
cardiovascular fatal e ndo fatal, diabetes do tipo 2 e sindrome metabdlica em
adultos. No entanto, esse assunto é complexo, pois 0s autores destacam que

depende da duracdo do comportamento sedentério e faixa etaria estudada.

No tocante a promocéo de saude, jA esta bem consolidado no meio
académico que a pratica regular de atividade fisica com intensidade moderada-
vigorosa desempenha papel fundamental na prevencao de doencas cronicas néo
transmissiveis, incluindo, doencas cardiovasculares, cancer, deméncia e entre
outras. Portanto, a atividade fisica é capaz de contribuir de maneira significativa
para um envelhecimento saudavel (HARVEY, CHASTIN, SKELTON, 2013;

WULLEMS et al., 2016; VAN DER VELDE et al., 2017). Estudos controlados que
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mensuram niveis de atividades fisica, mostram que o comportamento sedentario
prolongado é um fator determinante para a saude (HEALY et al., 2011,

ROSENBERG et al., 2015; GENNUSO et al., 2016; WERNECK et al., 2019).

Isso traz uma reflexdo que, para reduzir os riscos a saude, deve-se néo
s6 aumentar o tempo em atividade fisica, como também reduzir comportamento

sedentarios prolongados (WULLEMS et al. 2016).

E importante destacar a diferenca que existe entre individuos
fisicamente ativos e individuos que apresentam elevados indices de
comportamento sedentario. Pessoas podem cumprir as diretrizes de participarem
de 150 minutos ou mais de atividade fisica moderada ou vigorosa (AFMV) por
semana e serem classificadas segundo as Diretrizes da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) como pessoas ativas, mas, em contraste, essas pessoas podem
apresentar varios periodos prolongados de comportamento sedentéario, seja no
periodo de trabalho, no lazer e ou no deslocamento. Um comportamento nao
necessariamente desloca o outro (OWEN et al., 2010; TREMBLAY et al., 2010;

DE REZENDE et al., 2014).

Isso corrobora com a visdo de Chastin e Granat (2010), quando
sustentam a importancia de destacar a relacdo entre comportamento sedentario e
o declinio dos paréametros de salde e capacidade funcional, independentemente
da inatividade fisica. Logo, niveis prolongados de atividade sedentaria podem
anular os beneficios a saude das atividades com intensidade moderada-vigorosa
(KRISHNAN et al., 2012). Assim, existem fortes evidéncias de que o
comportamento sedentario por si s6 € um fator de risco independentemente para

doencas cronicas e resultados maléficos a satude (SASAKI et al., 2016).
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Rosenberg et al. (2015) confirmam esses achados em seu trabalho;
indicando que o tempo sedentario esta relacionado de maneira direta a pior
funcao fisica dos idosos, independentemente do nivel de atividade fisica. Em seu
estudo transversal, avaliaram 307 participantes de 11 comunidades de San Diego,
mensurando o tempo sedentario por acelerbmetro (ActiGraph GT3X+) e

autorrelatos.

Ekelund et al. (2016) realizaram uma metanalise harmonizada, usando
dados em nivel individual de mais de um milhdo de adultos, e asseveram que
altos niveis de atividade fisica de intensidade moderada, de 60 a 70 minutos por
dia (quantia além das recomendacdes das diretrizes de atividade fisica), parecem
eliminar o aumento de morte associada ao alto tempo sedentario (em atividade
sentadas). Porém, esse alto tempo de atividade, diminui, mas ndo elimina, o
aumento do risco associado ao alto tempo de exibicdo na TV. Possiveis
explicacbes sao plausiveis para esses resultados, uma delas € que o
comportamento sedentario pode ser mais interrompido em atividade no trabalho,
no lazer, no deslocamento, do que quando se assiste TV. Interromper o
comportamento sedentario prolongado parece ser benéfico a varios fatores de
risco cardiometabdlicos. Contudo, se periodos prolongados de comportamento
sedentario sdo inevitdveis, individuos que praticam atividade fisica com
intensidade moderada a vigorosa tende a obter menor risco de mortalidade por

todas as causas (KATZMARZYK et al., 2019).

De maneira essencial, as evidéncias do Relatorio Cientifico PAGAC de
2018, resumidas na revisdo de Katzmarzyk et al. (2019) destacam fortes
evidéncias de que elevados indices de comportamento sedentario aumentam o

risco de doencas cardiovasculares e diabetes do tipo 2. Atualmente existem
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intervencdes com foco em aumentar o nivel de atividade fisica para induzir
beneficios a saude, mais infelizmente, ainda ha pouco foco em combater o

comportamento sedentario (LEE et al., 2015).

Em conclusédo, as principais recomendac¢des sobre o comportamento
sedentario sdo baseadas em estudos realizados em paises desenvolvidos, que
tém como publico alvo principalmente criancas e adultos jovens, ndo fornecendo
recomendacdes especificas para o publico idoso (LEITZMANN, JOCHEM,
SCHMID, 2017). Outro desafio, sdo que as recomendacdes se resumem apenas
em tempo de tela, acarretando auséncia de especificidade nos demais
comportamentos. Portando, faz-se necessario recomendacdes baseadas para
todas as faixas etarias, que vao além das diretrizes de tempo de tela, capazes de
promover a prevencdo primaria de uma gama de maleficios a salde

(LEITZMANN, JOCHEM, SCHMID, 2017).
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 Participantes e Desenho do Estudo

Este € um estudo observacional e transversal envolvendo idosos (de
ambos 0s sexo0s) nao institucionalizados, com idade entre 60 e 89 anos, que
vivem na cidade de Piracicaba, Sdo Paulo, Brasil. O contato com 0s potenciais
participantes da pesquisa foi realizado por meio de redes sociais, cartazes fixados
em estabelecimentos publicos (postos de saude, farmécias e supermercados) e
representantes de bairro. Os critérios de inclusdo adotados para participacao
foram: (a) idade = 60 anos; (b) ndo ser institucionalizado; (c) viver de forma
independente; (d) e com capacidade de andar sem ajuda. Os critérios de nao
inclusdo foram: (a) possuir alguma limitacdo fisica severa; (b) utilizacdo de
marcapasso (por conta da avaliacdo de bioimpedéancia elétrica); (c) apresentar
histérico recente de insuficiéncia cardiaca, infarto agudo do miocardio, neoplasia

maligna e procedimento cirdrgico.

O estudo envolveu a realizacdo de dois encontros, separados por um
periodo de uma semana. Durante a visita inicial, foram coletadas informacdes
sociodemogréaficas e comportamentais por questionario. Ademais, foram
realizadas medidas antropométricas, de composicdo corporal e os voluntarios
foram orientados a utilizar o acelerémetro. Durante a segunda visita, 0s
voluntarios retornaram com o acelerbmetro e realizaram uma bateria de testes
para avaliar a funcgéo fisica. As coletas de dados foram realizadas entre Setembro
2017 e Novembro 2019. O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa
local (parecer n° 2.304.957), e todos os participantes assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes do inicio do estudo.
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5.2 Medidas de desfecho

Cada medida de desfecho foi realizada por profissionais capacitados e
sempre conduzidos pelos mesmos avaliadores. As avaliagdes foram realizadas no

periodo matutino e os instrumentos foram os mesmos em todas as coletas.

5.2.1 Medidas Antropométricas e Composi¢cao Corporal

A estatura foi mensurada com auxilio de estadibmetro (Alturaexata)
com precisao de 0,1 cm. A circunferéncia da cintura foi mensurada no ponto mais
estreito entre a Ultima costela e crista iliaca apos expiracdo normal, por meio de
uma fita antropométrica. Os procedimentos de avaliacdo foram conduzidos de
acordo com a International Society for the Advancement of Kinanthropometry

(ISAK, 2001).

A composicdo corporal foi avaliada por um dispositivo de
bioimpedancia vertical (InBody 230, Coreia do Sul). O equipamento utiliza analise
direta segmentar e mulfrequencial (10 medidas de impedancia na frequéncia de
20 e 100 kHz) em oito pontos tateis. As informacdes de massa corporal, indice de
massa corporal (IMC) e percentual de gordura (%G) foram obtidas pelo software
Lookin’'Body versao 1.2.0.16. As medidas foram realizadas com os sujeitos
utilizando roupas leves, sem sapatos e meias. As seguintes instru¢cdes foram
fornecidas aos participantes antes da avaliacdo: jejum de 3 horas (incluindo
agua), esvaziar o intestino e a bexiga previamente (pelo menos 30 minutos
antes), nao realizar exercicios fisicos extenuantes 24 horas antes e ndo usar
acessorios metalicos (ex. relégios, anéis) durante o teste (LUKASKI et al., 1986;

KARELIS et al., 2013).
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5.2.2 Covariaveis

Para o controle de variaveis de confuséo, fatores sociodemograficos e
comportamentais autorrelatados foram avaliados por meio de questionarios
administrados pelo entrevistador. As variaveis incluidas foram: sexo, idade,
situacao profissional (empregado ou desempregado/aposentado), renda domiciliar
total (< 3 ou > 3 salarios minimos), cor da pele (branca ou outra), tabagismo (sim

ou n&o) e anos de escolaridade (< 8 ou > 8 anos).

5.2.3 Atividade Fisica e Comportamento Sedentario

O comportamento sedentario foi mensurado objetivamente pelo
acelerbmetro tri-axial ActiGraph, modelo GT3X+ (Pensacola, Flérida, EUA), que
foi calibrado para cada sujeito utilizando o software ActiLife 6 (ActiGraph,
Pensacola, Flérida, EUA), usando as seguintes configuracbes: taxa de
amostragem 30 Hz, filtro 0,25 a 2,5 Hz. O dispositivo (~27 g; 3,8 x 3,7 x 1,8 cm)
foi posicionado no lado direito do quadril com auxilio de uma cinta elastica. Os
sujeitos foram orientados a utilizar o equipamento por um periodo de sete dias
consecutivos, utilizando durante sua rotina normal de atividades fisicas, remové-lo
apenas durante o banho e em caso de atividades envolvendo 4gua. Os dados
coletados pelo acelerdbmetro foram transferidos e processados em épocas de 60

segundos com auxilio do software ActilLife 6.

O tempo de utilizacdo do acelerémetro foi verificado pelo algoritmo de
Troiano et al. (2008), que define a ndo utilizacdo como a soma de periodos de 60

Ou mais minutos consecutivos de contagens de zero, com uma tolerancia de até 2
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minutos de contagens entre 0 e 100 por minuto. O tempo total de ndo utilizacéo
foi calculado subtraindo o tempo de ndo uso dentro das 24 horas e excluidos da
analise. Os dados do acelerbmetro foram considerados validos apenas se
houvesse no minimo quatro dias (um de final de semana) com o tempo minimo de

utilizacao de 10 horas (= 600 minutos/dia).

Para a classificacdo das atividades fisicas, foram feitos os seguintes
pontos de corte: atividade sedentaria < 100 contagens/minutos; atividade leve
entre 101 e 1951 contagens/minuto, atividade moderada-vigorosa > 1951
contagens/minuto (GORMAN et al., 2014). O numero de sessdes ininterruptas de
comportamento sedentario foi dividido entre: (a) < 10 minutos, (b) > 10 < 30

minutos; (c) > 30 < 50 minutos e (d) = 50 minutos.

5.2.4 Funcéo Fisica

A funcéo fisica foi determinada por quatro testes fisicos para avaliar a
capacidade de forca, flexibilidade e capacidade aerdébia. A forca de preensao
palmar foi avaliada por um dinamémetro mecanico manual (TKK, Grip Strength
Dynanometer 0-100 kg, Takei, Japdo). O teste foi realizado com os sujeitos em pé
e com bracos estendidos (em posicado neutra). Foram realizadas trés tentativas
para cada mao (direita e esquerda), com intervalo de 30 segundos (BIJLSMA et
al. 2013). Considerou-se para andlise o maior valor obtido, expresso em

guilogramas (kg) e os valores foram normalizados pelo IMC.

A for¢ca de membros inferiores foi avaliada pelo teste sentar e levantar.
Os sujeitos iniciaram o teste sentados em uma cadeira (tamanho de 43 cm) com

bracos cruzados sobre o torax. Apos comando verbal, os sujeitos foram instruidos
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a levantar e sentar, 0 mais rapido possivel, por cinco vezes ininterruptas. Foram
realizadas duas tentativas com intervalo de 60 segundos (BOHANNON et al.

2012). Para analise, foi considerado o menor tempo, expresso em segundos.

A flexibilidade da articulacéo lombossacral e do quadril foi avaliada pelo
teste de sentar e alcancar, utilizando o banco de Wells (WELLS e DILLON, 1952).
Os sujeitos foram instruidos a manter as pernas estendidas e flexionar o troco
para frente o0 maximo possivel, deslizando as méos sobre a régua de medida.
Foram realizadas trés tentativas, com intervalo de 60 segundos. Para analise, foi

considerado o maior valor obtido, expresso em centimetros (cm).

A capacidade funcional aerdbia foi avaliada pelo teste de caminhada de
seis minutos. O teste foi realizado em local de superficie dura e plana, delimitado
por uma distancia de 30 metros. Os sujeitos foram orientados a percorrer a maior
distancia possivel, apenas caminhando (AMERICAN THORACIC SOCIETY,
2002). Para analise, foi considerada a distancia total atingida, expressa em

metros (m).

Categorias de desempenho foram criadas para cada teste fisico para
permitir a andlise dos sujeitos que ndo conseguiam completar a tarefa, devido a
uma limitacdo fisica especifica e por seguranca dos voluntarios (Guralnik et al.
1994). Portanto, os sujeitos que nao realizavam determinado teste receberam
automaticamente a pontuacdo de 0. Os sujeitos que completaram o teste
receberam uma pontuacao entre 1 e 4, que foi correspondente ao valor de quartil
de toda a amostra investigada. Assim, 0s sujeitos com pior e melhor desempenho

recebem a pontuacéao de 1 e 4, respectivamente (Guralnik et al. 1994). O score
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total da funcéo fisica foi calculado pela soma das pontuacdes atribuidas a cada

teste.

5.3 Andlise Estatistica

A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov. As caracteristicas entre sexo foram comparadas por teste t
independente ou Mann-Whitney para as variaveis continuas e teste x? para as
variaveis categoricas. Um modelo de regressdo linear simples e multivariado
(ajustado por sexo, idade, cor da pele, escolaridade, renda, tabagismo, tempo de
utilizacdo do acelerbmetro e atividade fisica moderada-vigorosa) foram
desenvolvidos para verificar a associacdo e entre os desfechos de score total
funcao fisica, IMC, CC e %G com as variaveis de comportamento sedentéario. O
nivel de significancia foi definido como p < 0,05. Os dados estdo expressos como

média + desvio padrdo (DP) ou numero absoluto e percentual.
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6 RESULTADOS

A figura 1 ilustra o fluxograma do estudo. Um total de 297 idosos foram
recrutados e avaliados para elegibilidade do estudo. Trés sujeitos nao foram
inclusos por possuir limitacdo fisica severa e um sujeito por apresentar um
episodio recente de infarto do miocéardio. Dois sujeitos foram excluidos da anélise
por falta de aderéncia para a realizacdo do teste de bioimpedancia e por néo
apresentar pelo menos quatro dias validos de utilizagdo do acelerébmetro (10
horas/dia). Deste modo, as andlises foram conduzidas com base nos dados de

291 idosos.

Avaliados para elegibilidade
n=297

(Néo incluidos: n=4
» + Limitagdo fisica grave (n = 3).
1* Doenca cardiovascular grave (n = 1).

A4

Incluidos
n=293

/Excluidos: n=2

* Tempo de utilizacdo do acelerdmetro
inferior a 600 min/dia (n = 1).

* Falta de aderéncia aos procedimentos
necessarios para realizagdo do exame

I K de bioimpedancia (n = 1).

Analisados
n=291

Figura 1. Fluxograma do estudo.
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As caracteristicas dos participantes incluidos no estudo encontra-se na
tabela 1. A idade média dos sujeitos foi de 67,87 anos, variando entre 60 e 89
anos; a média do IMC foi de 28,62 kg/m?, variando entre 18,47 e 47,85. A amostra
foi composta por sua maioria por mulheres (72,5%), reportaram nao trabalhar
(81,8%), possuir renda domiciliar total < 3 salarios minimos (63,2%), cor de pele

branca (73,9%), < 8 anos de escolaridade (69,1%) e ndo tabagista (91,4%).

Os idosos do sexo masculino apresentavam significativamente maiores
valores de massa corporal, circunferéncia de cintura, score total funcéo fisica e
maior renda familiar total enquanto as do sexo feminino apresentavam maiores
valores para IMC e %G. Para as variaveis de atividade fisica, foi indicado que os
homens realizam mais AFMV por dia e acumularam maior nimero de sessdes

sedentaria > 10 < 30 minutos.



Tabela 1. Caracteristicas descritivas dos participantes do estudo.
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Total Feminino Masculino
(n=291) (n=211) (n=80) Valor-p
Idade (anos) 67,87 (6,36) 67,81 (6,62) 68,04 (5,64) 0,420
Massa Corporal (kg) 73,34 (14,47) 71,17 (13,74) 79,06 (14,88) <0,001
IMC (kg/m?) 28,62 (5,09) 29,03 (5,25) 27,51 (4,48) 0,017
Circunferéncia Cintura (cm) 93,91 (11,71) 92,68 (11,67) 97,32 (11,18) 0,002
Gordura (%) 37,29 (8,78) 40,09 (7,55) 29,68 (7,25) <0,001
Acelerdometro
Tempo de Utilizacdo (min/dia) 1054,06 (108,37) 1050,85 (102,78) 1062,61 (122,21) 0,409
Atividade Sedentéria (min/dia) 698,08 (238,07) 695,98 (271,70) 703,66 (12,14) 0,068
Atividade Sedentaria (%/dia) 64,76 (9,02) 64,22 (9,36) 66,17 (7,91) 0,055
Sessoes continua < 10 min (n/dia) 144,18 (16,88) 144,05 (15,82) 144,49 (19,42) 0,668
Sessdes continua > 10 < 30 min (n/dia) 19,94 (4,61) 19,57 (4,50) 20,96 (4,82) 0,030
Sessoes continua > 30 < 50 min (n/dia) 4,44 (1,50) 4,37 (1,56) 4,69 (1,51) 0,095
Sessfes continua > 50 min (n/dia) 1,06 (0,51) 1,09 (0,60) 1,19 (0,55) 0,263
Atividade Leve (min/dia) 350,09 (95,56) 355,70 (97,75) 335,24 (88,30) 0,103
AFMV (min/dia) 18,02 (16,58) 15,88 (14,06) 23,75 (20,88) 0,002
Funcao Fisica
FPP relativa (score) 2,47 (1,14) 2,06 (0,98) 3,55 (0,75) <0,001
Caminhada 6-min (score) 2,42 (1,17) 2,18 (1,12) 3,01 (1,15) <0,001
Sentar e Levantar (score) 2,41 (1,19) 2,31 (1,17) 2,73 (1,11) 0,006
Sentar e Alcangar (score) 2,38 (1,20) 2,49 (1,20) 2,08 (1,15) 0,008
Score Total Capacidade Fisica 9,68 (3,10) 9,04 (3,02) 11,36 (2,69) <0,001
Trabalha 0,809
Sim —n (%) 53 (18,2%) 37 (17,5%) 15 (18,7%)
Né&o —n (%) 238 (81,8%) 174 (82,5%) 65 (81,3%)
Renda Domiciliar Total 0,004
< 3 salarios minimos — n (%) 184 (63,2%) 144 (68,2%) 40 (50,0%)
> 3 salarios minimos — n (%) 107 (36,8%) 67 (31,8%) 40 (50,0%)
Cor da Pele 0,832
Branca —n (%) 212 (73,9%) 153 (72,5%) 59 (73,8%)
Outras — n (%) 79 (27,1%) 58 (27,5%) 21 (26,2%)
Tabagismo 0,143
Sim —n (%) 25 (8,6%) 15 (7,1%) 10 (12,5%)
N&o — n (%) 266 (91,4%) 196 (92,9%) 70 (87,5%)
Escolaridade 0,227
< 8 anos — n (%) 201 (69,1%) 150 (71,1%) 51 (63,8%)

> 8 anos — n (%)

90 (30,9%)

61 (28,9%)

29 (36,2%)

Legenda: AFMV = atividade fisica moderada-vigorosa; IMC = indice de massa corporal;
FPP = forca de preensdo palmar. Dados expressos em: média (DP) (variaveis continuas) ou
numero (%) (variaveis categoricas).
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Na tabela 2 encontra-se a associacdo entre 0 comportamento
sedentario com a funcéo fisica e composicdo corporal. Para o score total da
funcao fisica foi indicado associacdo negativa com o tempo total sedentario e
namero de sessodes prolongadas (> 30 < 50 minutos e > 50 minutos). Apds o
ajuste, apenas o tempo total sedentario permaneceu significativamente associado

com a funcéo fisica.

O IMC esteve positivamente associado com o tempo total sedentéario e
para o0 numero de sessbes > 10 < 30 minutos. Apds ajuste, foi indicado
associagao negativa com o numero de sessao < 10 minutos e positiva com o
numero de sessdes > 10 < 30 minutos e > 30 < 50 minutos. Para a CC de cintura,
foi observada associacdo positiva e crescente para 0 nimero de sessfes em
atividade sedentaria (> 10 < 30 minutos, > 30 < 50 minutos e > 50 minutos).
Enquanto foi indicado associacdo negativa com o niumero de sessdes em menor
tempo continuo em atividade sedentaria (< 10 minutos). Para o %G, nao foi

observado associacéao significativa com nenhuma variavel.
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Tabela 2: Associacdo entre o comportamento sedentario com a funcdo fisica e

composic¢ao corporal.

Modelo N&o Ajustado

Modelo Ajustado

B (erro padrio) Valor-p B (erro padrido) Valor-p
Score Total Funcéo Fisica
Atividade Sedentéria (min/dia)  -0,002 (0,001) 0,042 -0,002 (0,001) 0,030
Numero de Sessdes < 10 min (dia) 0,015 (0,011) 0,166 0,016 (0,017) 0,362
Numero de Sessoes > 10 <30 min (dia) -0,066 (0,039) 0,095 -0,059 (0,038) 0,126
Numero de Sessdes > 30 <50 min (dia)  -0,247 (0,121) 0,042 -0,160 (0,111) 0,148
Numero de Sessdes > 50 min (dia)  -0,783 (0,354) 0,028 -0,542 (0,312) 0,083
IMC
Atividade Sedentaria (min/dia) 0,003 (0,001) 0,024 0,002 (0,001) 0,070
Numero de Sessdes < 10 min (dia) 0,012 (0,018) 0,520 -0,083 (0,031) 0,008
Numero de Sessdes > 10 <30 min (dia) 0,166 (0,064) 0,010 0,173 (0,070) 0,014
Numero de Sessdes > 30 < 50 min (dia) 0,373 (0,193) 0,054 0,396 (0,198) 0,046
Numero de Sessdes > 50 min (dia) 0,563 (0,506) 0,266 0,750 (0,502) 0,137
Circunferéncia Cintura (cm)
Atividade Sedentaria (min/dia) 0,008 (0,003) 0,009 0,005 (0,003) 0,080
Numero de Sessdes < 10 min (dia) 0,016 (0,041) 0,696 -0,298 (0,071) <0,001
Numero de Sessdes > 10 <30 min (dia) 0,752 (0,142) <0,001 0,606 (0,159) <0,001
Numero de Sessdes > 30 <50 min (dia) 1,819 (0,432) <0,001 1,437 (0,449) 0,002
Numero de Sessdes > 50 min (dia) 3,683 (1,140) 0,001 3,295 (1,142) 0,004
Gordura Corporal (%)
Atividade Sedentaria (min/dia) 0,003 (0,002) 0,143 0,002 (0,002) 0,190
Numero de Sessdes < 10 min (dia)  -0,009 (0,031) 0,785 -0,087 (0,047) 0,063
Numero de Sessdes > 10 <30 min (dia) 0,069 (0,112) 0,540 0,150 (0,105) 0,153
Numero de Sessdes > 30 < 50 min (dia) 0,027 (0,336) 0,935 0,174 (0,294) 0,556
Numero de Sessoes > 50 min (dia) 0,188 (0,215) 0,830 0,370 (0,746) 0,620

Legenda: IMC = indice de massa corporal. Modelo ajustado: por sexo, idade,
cor da pele, escolaridade, renda, tabagismo, tempo de utilizacdo do acelerbmetro
e atividade fisica moderada-vigorosa
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7 DISCUSSAO

O objetivo do estudo foi investigar, através de medidas objetivas, a
associacdo entre o padrao de comportamento sedentario com a funcéo fisica e
composicao corporal de idosos nao institucionalizados. Nossos principais achados
revelaram que: (a) O tempo total sedentario esta relacionado com menor funcao
fisica dos idosos; (b) O maior nimero de sessbes sedentarias de tempo
prolongado e ininterrupto mostrou ser um preditor significativo para o excesso de

peso corporal e obesidade abdominal.

Atualmente, ndo existe um consenso em relacdo a quantidade de
atividades sedentarias que pode ser prejudicial para os diferentes parametros de
saude, e idosos representam a faixa etaria com maior comportamento sedentario
(DOGRA et al.,, 2017, STAMATAKIS et al.,, 2019). Um estudo de revisao
sistematica (HARVEY et al., 2015) indicou por meio de medida objetiva que

idosos gastam entre 65-80% do tempo em vigilia em atividades sedentarias.

No presente estudo, em idosos brasileiros néo institucionalizados, foi
observado que a proporcdo de tempo médio gasto em atividades sedentarias foi
de 65% das horas de vigilia. Dados que reforcam que grande parte do tempo
idosos realizam atividades de baixo gasto energético (< 1,5 METS), fator que pode
acentuar declinio da massa e forca muscular que é considerado um importante

sintoma do envelhecimento.

Em nosso estudo, independente das atividades fisicas moderada-
vigorosa e outros potenciais fatores de confusdo, o tempo total em atividades
sedentarias em vigilia esteve prejudicialmente associado com a funcgéo fisica.

Este achado é consistente com estudo prévio (SANTOS et al., 2012) que
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observou associacédo negativa do tempo total de atividade sedentéaria avaliado por
acelerometria com o score de aptiddo funcional composto de seis testes fisicos,

em idosos portugueses (= 65 anos) nao institucionalizados.

Recentemente, evidéncias sustentam a hipétese de que além do tempo
total, a maneira de como o comportamento sedentario € acumulado se faz
importante (BIDDLE et al., 2019). Nesse sentido, as associacdes negativas
observadas no presente estudo entre o numero de sessfes sedentarias em tempo
prolongado ininterrupto (> 30 e < 50 minutos; > 50 minutos) com a funcéo fisica,
nao ficaram mais evidentes ap0s o ajuste por fatores de confusdo e tempo total

de atividade fisica moderada-vigorosa.

Por outro lado, nossos achados indicaram associacbes positivas e
crescentes para o numero de sessdes sedentdria ininterrupta e prolongada com o
excesso de peso corporal (> 10 e < 30 minutos; > 30 e < 50 minutos) e obesidade
abdominal (> 10 e < 30 minutos; > 30 e < 50 minutos; > 50 minutos); que sao
importantes fatores de risco para doencas cardio-metabdlicas. Por outro lado, o
acumulo em sessdes menores de comportamento sedentario (< 10 minutos)

esteve negativamente associado com 0s mesmos parametros.

De acordo com nossos achados, Judice et al. (2015) investigaram a
associacdo da quebra do tempo sedentario avaliado por acelerometria com a
obesidade abdominal em idosos néo institucionalizados, e observou que mulheres
idosas que mais interrompiam o tempo sedentario tinham menores chances de
apresentar obesidade abdominal. Similarmente, Judice, Silva e Sardinha (2015)
investigaram a influéncia de diferentes duracdes de atividades sedentaria (5 <min

<10, 10 <min <20, 20 <min <30, 30 <min <60 e > 60 min) avaliado por
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acelerometria com a obesidade abdominal em idosos néo institucionalizados. Os
resultados indicaram associacdes positivas e crescente para episodios
sedentarios continuos com obesidade abdominal, independentemente dos niveis
de atividade fisica moderada-vigorosa. Além disso, esses achados corroboram
com os de nossa pesquisa, aonde indicam que evitar sessbes de sedentarismo
continuo maior que 10 minutos é recomendado para evitar alteracbes

relacionadas a obesidade.

Vérios fatores comportamentais contribuem para o excesso de peso
corporal e alteracdes de fatores de risco cardiometabdlico, contudo, estudos
experimentais indicam que atividades sedentarias de tempo prolongado esta
diretamente relacionado com a reducédo do gasto energético diario (SWARTZ et
al., 2011), e alteracdes de parametros metabdlicos como resposta glicémica e
insulinica pés-prandrial (SAUNDERS et al., 2018; LOH et al., 2020). Fatores que a
longo prazo interferem no controle da adiposidade abdominal e na saude

metabodlica.

O ponto forte do presente estudo foi a utilizacdo do acelerdmetro como
medida direta da frequéncia e duracdo do comportamento sedentario, permitindo
assim verificar a quantidade e tempo das sessdes ininterruptas das atividades de
baixo gasto energético. Em adicdo, a aderéncia dos participantes (98%) foi outro
topico forte a ser destacado. Em contrapartida, esse estudo apresenta algumas
limitacbes que devem ser destacadas. Primeiro, apesar de ser uma medida
objetiva, o0 ndo monitoramento das acbes de membros superiores e atividades
fisicas especificas (e. g., ciclismo) é uma importante limitacdo do acelerédmetro
utilizado pelo estudo. Segundo, por se tratar de um estudo observacional-

transversal, ndo € possivel determinar a relacdo de causa e efeito entre as
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sessOes de comportamento sedentario com os desfechos investigados. Ensaios
clinicos randomizados de longo prazo sdo necessarios para verificar melhor a
relacdo do acumulo do numero de sessdes prolongadas de comportamento

sedentario sobre a funcao fisica e composicao corporal de idosos.
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8 CONCLUSAO

Em conclusao, o tempo total sedentario foi associado a menor funcao
fisica dos idosos néo institucionalizados, enquanto que o acumulo do numero de
sessOes prolongadas é um preditor significativo para o excesso de peso corporal

e obesidade abdominal.

Este estudo adiciona um crescente corpo de evidéncias que apoiam 0s
beneficios potenciais a saude de reduzir ndo sé o tempo total sedentario, como
também evitar o acumulo de periodos em atividades sedentarias maior que 10
minutos, como forma de manutenc¢éo da funcao fisica e prevencao do excesso de

peso e obesidade abdominal.
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