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INTRODUCAO

O envelhecimento € uma fase comum a espécie humana, responsavel por causar
diversas alteragcdes no organismo desde os niveis moleculares e morfofisiol6gico e
funcional'. Essas alteracées aumentam a exposicéo as doencas cronicas®.

Dentre os principais fatores de risco para as DCNT em idosos estdo o0s
comportamentos relacionados a alimentacdo ndo saudavel e inatividade fisica e
comportamento sedentario®.

O comportamento sedentario é expressao utilizada para caracterizar o tempo gasto
sentado ou deitado na realizagdo de um conjunto de atividades (assistir televisao, utilizar
o computador, falar ao telefone, brincar de jogos de video) que ndo aumentam o
dispéndio de energia acima dos valores de repouso (1,0-1,5 MET)?>.

O elevado tempo destinado ao comportamento sedentario associa-se ao aumento
do risco de doencas, além de ser um fator de risco para todas as causas de mortalidade,
independentemente do nivel de atividade fisica®.

Apesar do crescimento do niumero de estudos sobre comportamento sedentario
entre a populacdo brasileira nas ultimas décadas, ainda sdo escassos 0s estudos que
investiguem a relagdo do comportamento sedentario com as doengas crdnicas nao
transmissiveis. Nesse sentido, o proposito do presente estudo foi verificar a associacéo
entre comportamento sedentario e DCNTs em idosos.
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METODO

Trata-se de estudo de corte transversal, realizado no municipio de Ibicui-BA,
situado no Sudoeste do Estado da Bahia. A area territorial do municipio é de 1.176,843
Km? e sua populacéo de 15.785 habitantes”.

A amostra deste estudo foi constituida por individuos com idade igual ou maior que
60 anos cadastrados pela Estratégia de Saude da Familia (ESF) do municipio. Para o
céalculo da amostra foram utilizados os critérios propostos por Luiz e Magnanini® para
populacdes finitas, sendo adotado nivel de significancia de 5%, intervalo de confianca de
95% e erro toleravel de 3%. Incluiu-se 10% a mais de sujeitos na amostra para
compensar possiveis perdas e recusas.

Apés a aplicacdo dos critérios de exclusdo (idosos acamados, portadores de
doenca de Alzheimer ou outro tipo de doenca neuroldgica que afetasse a cognicdo) e
contabilizacdo das perdas (mudou-se do municipio, ndo foi encontrado por mais de 3
vezes na ESF ou domicilio e recusas), a amostra final foi composta por 310 idosos (201
zonas urbana e 109 zonas rural). A taxa de respostas foi de 91,2% com 8,8% (n=31) de
recusas e 9,2% (n=29) de exclusdo. Os dados foram coletados por meio do formulario
denominado Instrumento de Avaliacdo da Saude do Idoso (IASI). As variaveis incluidas no
estudo foram:

Variavel independente: Comportamento sedentario: utilizou-se questdes retiradas
do Questionario Internacional de atividade fisica sobre o tempo gasto sentado. Estimou-se
0 tempo que o individuo permanece sentado em diferentes locais como por exemplo: em
casa, no grupo de convivéncia para idosos, no consultério médico e outros. Isso inclui o
tempo sentado, enquanto descansa, assiste televisdo, faz trabalhos manuais, visita
amigos e parentes, faz leituras, telefonemas e realiza as refeicdes. Nao foram incluidos o
tempo gasto sentado durante o transporte em 6nibus, carro, trem e metr6. A exposicao a
comportamento sedentério foi determinada pelo tempo (horas e minutos) despendido para
realizagdo das atividades. Sendo considerado alto comportamento sedentario o tempo
gasto sentado igual ou superior a 260 minutos por dia

Varidvel dependente: Estado de saude: percepcdo geral do estado de saude e
doencas auto-referidas (hipercolesterolemia, hipertensédo arterial sistémica, cardiopatia,
acidente vascular encefélico, reumatismo, dores na coluna).

Utizou-se o teste estatistico qui-quadrado de Pearson com nivel de significancia de
5% para avaliacdo da associacdo entre as variaveis em estudo.

Para confec¢do do banco de dados, foi utilizado o software Epidata, verséo 3.1b, e
a analise foi feita por meio do pacote estatistico SPSS verséo 22.0.
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RESULTADOS

A média de idade dos entrevistados foi de 71,62 + 8,15 anos, com maior percentual
de mulheres (56,5%), individuos na faixa etaria entre 60-79 anos (83,9%), alfabetizados
(56,1%), que vivem sem companheiro (51,0%) e em estado de corresidéncia (78,4%).

Ao analisar a frequéncia de comportamento sedentario, foi observada uma
prevaléncia de 42,3%, individuos do sexo masculino (45,2%), com niveis mais altos de
escolaridade (43,7%), de faixa etaria mais elevada (46,0%), que nao tem companheiros
(48,1%) e que moram acompanhados (42,4%) dispendem maior tempo em atividades
sedentarias (Tabela 1).

Através da tabela 2 mostra-se a associacdo entre comportamento sedentario e
condicbes de saude. Foi verificado que aqueles que referem ser acometidos por
hipertensdo arterial sistémica (45,7%), AVC (55,0%) e doencas cardiacas (52,4%)
apresentam maior frequéncia de comportamento sedentario quando comparado aos seus
pares.

Tabela 1. Comportamento sedentario segundo caracteristicas sociodemogréficas, Ibicui,

2014,

Variaveis n % IC Valor de p
Faixa etéria
60 — 79 108 41,5 - 0,559
80 ou mais 23 46,0 82,0-142,0
Sexo
Feminino 70 40,0 - 0,359
Masculino 61 45,2 78,5-194,7
Escolaridade
Alfabetizado 76 43,7 55,6 - 138,0 0,567
N&o- alfabetizado 55 40,4 -
Situacao Conjugal
Sem companheiro 76 48,1 38,8-96,4 0,034
Com companheiro 55 36,2 -
Situacéao de
moradia
Sozinho 28 41,8 56,4 - 168,8 0,930
Acompanhado 103 42,4 -

Tabela 2. Comportamento sedentario segundo caracteristicas do estado de saude, Ibicui
2014,

Variaveis Valor de p
Reumatismo
Nao
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Dores na coluna A CONGRESSO INTERNACIONAL D

Nio 47 3 ENVELHECIMENTO HUMANO _ 0,982
Sim | 84 422 ,99,Bmub622 — 159,1 -
Hipertenséo arterial

sistémica

Nao 40 36,0 - - 0,098
Sim 91 45,7 149,6 92,8-241,1 -
AVC

Nao 120 41,4 173,17 69,6-430,8 0,233
Sim 11 55,0 - - -
Hipercolesterolemia

Nao 93 43,5 - 76,6-114,0 0,52
Sim 38 39,6 852 52,2-139,2 -
Doencas cardiacas

Nao 109 40,7 - - 0,153
Sim 22 52,4 160,5 83,5-308,2 -
DISCUSSAO

Os resultados deste estudo sugerem que tempos prolongados de exposicdo ao
comportamento sedentério esta associado a maior ocorréncia de hipertensdo arterial
sistémica (45,7%), AVC (55,0%) e doencas cardiacas (52,4%).

As exposi¢cbes ao comportamento sedentario desencadeiam uma maior liberagcéo
de macréfagos ativos, tais células possuem a funcdo de produzir citocinas pro-
inflamatdrias responsaveis por desempenhar um papel fundamental na patogénese das
dislipidemias, hipertensdo arterial e doencas cardiacas*’. Além disso, a perpetuacéo do
processo inflamatdrio pode atuar como um fator desencadeante da sindrome metabdlica e
doencas endoteliais como arteriosclerose®.

Um outro maleficio causado pelo comportamento sedentario que ndo pode ser
esquecido € a diminuicdo da atividade da lipoproteina lipase (LPL), enzima que possui por
funcdo regular a absorc¢do de triglicerideos e a producdo de proteinas de alta densidade
no musculoesquelético (HDL). Desta forma a medida que a atividade enzimatica da LPL é
reduzida, a concentragdo de HDL no sangue também diminui, e consequentemente
aumenta-se o risco para doencas cardiacas coronarianas®.

Entre as limitacdes do estudo pode-se apontar o préprio delineamento da pesquisa.
Por se tratar de um estudo transversal ndo foi possivel estabelecer relacfes causais
direta entre as varidveis do estudo. Além do mais a mensuracdo do nivel de atividade
fisica e do comportamento por meio de questionario e ndo por uso de aparelhos de
mensuracgao, pode ter subestimado ou superestimado alguns dados.

CONCLUSAO

O elevado tempo dispendido em comportamento sedentario estd assg
ocorréncia de doencas cardiovasculares como Hipertensdo Arterial, Acideg
crebral e doencas Cardiacas. Espera-se que a informacao gerada ne
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subsidio para as politicas publicas de saude sendo possivel estabelecer recomendacdes
gue restrinjam o tempo gasto na realizacdo de atividades com baixo gasto energético.
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