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RESUMO

Atividades sedentarias sdo frequentes em idosos, tornando importante avangar o
conhecimento sobre o comportamento sedentario (CS) e sua relagdo com a capacidade
funcional da populagao idosa, a fim de contribuir para implementagdo de intervengdes
de promogdo a saude. Objetivo: Identificar pontos de corte do CS para rastreio de
incapacidade funcional e verificar sua associagdo com a presencga de incapacidade nas
atividades basicas (ABVDs) e instrumentais (AIVDs) da vida didria em idosos
comunitdrios. Métodos: Tratou-se de um estudo transversal, domiciliar, realizado com
308 idosos comunitarios. As incapacidades nas ABVDs e AIVDs foram avaliadas pelo
Multidimensional Functional Assessment Questionnaire. ldosos com relato de
“pouca/muita dificuldade” ou “incapacidade total” para realizar ao menos uma tarefa
em cada dominio foram classificados com incapacidade. O tempo despendido em CS foi
avaliado pela média ponderada do tempo sentado em um dia da semana e um dia de
final de semana, avaliado pelo Questiondrio Internacional de Atividade Fisica. Os pontos
de corte do CS para rastrear a incapacidade foram obtidos pela analise da curva ROC.
Resultados: Os idosos que permaneceram tempo > 4,4h/dia em CS tiveram 1,92 (IC 95%:
1,03; 3,57) vezes maiores chances de incapacidade nas AIVDs e aqueles que ficavam >
4,3h/dia em CS tiveram 2,36 (IC 95%: 1,37;4,05) vezes maiores chances de incapacidade
nas ABVDs, comparados aos que ficavam tempo inferior em CS. Conclusao: Estes dados
sugerem que os idosos residentes na comunidade limitem o tempo em CS, evitando
tempo superior a 4,3 horas diarias, a fim de prevenir a ocorréncia de incapacidades
funcionais.

Palavras-chaves: Independéncia Funcional, Atividades Cotidianas, Comportamento
Sedentario, Idoso

ABSTRACT

Sedentary activities are frequent in the elderly, making it important to advance
knowledge about sedentary behavior (SB) and its relationship with the functional
capacity of the elderly population, in order to contribute to the implementation of health
promotion interventions. Objective: Identify SB cutoff points for screening for functional
disability and to verify its association with the presence of disability in basic activities
(BADLs) and instrumental activities (IADLs) of daily living in community-dwelling elderly.
Methods: This was a cross-sectional, household study carried out with 308 community-
dwelling older adults. Disabilities in BADLs and IADLs were assessed using the
Multidimensional Functional Assessment Questionnaire. Elderly people with reports of
“little/very difficult” or “complete inability” to perform at least one task in each domain
were classified as having incapacity. Time spent in SB was assessed by the weighted
average of time sitting on a weekday and a weekend day, assessed by the International
Physical Activity Questionnaire. SB cutoff points to track disability were obtained by ROC
curve analysis. Results: Elderly people who spent > 4.4h/day in SB had 1.92 (95% ClI: 1.03;
3.57) times greater chances of incapacity in IADLs, and those who stayed > 4.3h/day in
CS had 2 .36 (95% ClI: 1.37;4.05) times greater chances of disability in BADLs, compared
to those who spent less time in SB. Conclusion: These data suggest that community-
dwelling elderly people limit their time in SB, avoiding times longer than 4.3 hours a day,
in order to prevent the occurrence of functional disabilities.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional tem ocorrido de forma
acelerada na populagdo brasileira devido ao aumento da
expectativa de vida.»? Segundo projecdes, os idosos que em
2010 somavam 19,6 milhGes de pessoas, deverdo representar
66,5 milhdes da populacdo no pais em 2050.%2 J4 o estado de
Santa Catarina que apresentava 15,2% da sua populagdo com
mais de 60 anos no ano de 2015, continua com o indice de
envelhecimento em franca ascensao, alcancando a expectativa
de vida de 3,3 anos a mais que a média nacional que, em 2019,
era de 79,9 anos.>*

AlteragOes relacionadas a senescéncia podem contribuir
para a perda da capacidade funcional, normalmente
representada pela dificuldade para a realizagdo das atividades
de vida diaria.>® A incapacidade funcional pode ser avaliada
pela: 1) dificuldade ou incapacidade para a realizagcdo de
atividades basicas de vida diaria (ABVDs), que sdo relacionadas
ao autocuidado, como tomar banho, vestir-se, alimentar-se,
entre outros; 2) dificuldade ou incapacidade para a realizagdo
de atividades instrumentais de vida diaria (AIVDs), que se
referem a independéncia e participagao social do individuo, tais
como usar o telefone, usar o transporte publico, dirigir, fazer
compras, administrar financas, entre outros.”?

A incapacidade funcional associa-se a desfechos negativos
na saude dos idosos, tais como risco aumentado de quedas,
hospitalizacdo e aumento nos dias de internagdo.”*° No Brasil,
ha ampla variagdao nas prevaléncias de incapacidade funcional,
assim como nos instrumentos utilizados para sua aferigdo.!!

Meneguci et al.!? identificaram que 19,0% (IC95%:
16,0;22,0) dos idosos brasileiros tém incapacidade nas ABVDs e
43,0% (IC 95%: 36,0;50,0) nas AIVDS. Referente a regido sul do
pais, com dados da Pesquisa Nacional de Saude de 2013 com
idosos do Brasil, apontaram prevaléncias de incapacidade nas
ABVDs e AIVDS de 16,5% (IC 95%: 15,0;18,1) e 29,2% (IC 95%:
27,3;31,1), respectivamente.?

Alguns fatores de risco para as incapacidades sdo descritos
na literatura como a idade avancada, sexo feminino,
multimorbidade, menor nivel de escolaridade, menor posicdo
socioeconémica e pior autopercepcio de saude.>”8 Um dos
fatores de risco modificaveis a incapacidade funcional no idoso,
e ainda pouco evidenciado na literatura, € o comportamento
sedentario (CS). O CS se refere ao tempo em vigilia que o
individuo passa deitado, sentado ou reclinado com baixo gasto
energético, ou seja, abaixo de 1,5 equivalentes
metabdlicos.!**> Sugere-se que esse comportamento é
prejudicial a saude cardiorrespiratéria, metabdlica e
musculoesquelética,*>'®'7 portanto, poderia associar-se a
incapacidade funcional.1418-20

Em estudo realizado nos Estados Unidos, verificou-se que as
chances de incapacidade se mostraram mais elevadas (OR:
1,14; 1C 95%: 1,02; 1,29) em idosas com mais de 85 anos que
permaneciam sentadas por 10 horas diarias, quando
comparadas as idosas que ficavam tempos inferiores a 5 horas
didrias em CS.2! Outros estudos?*?® que analisaram
separadamente os dominios da incapacidade ABVDs e AlVDs,
identificaram perdas progressivas da capacidade funcional
afetando especialmente os idosos de faixas etdrias entre 60 e
79 anos, e que tiveram média de tempo sentado superior a 5
h/dia. Apesar desses achados, ha ainda poucos estudos com

idosos brasileiros que se propuseram a discriminar pontos de
corte para o CS ser considerado fator de risco para a
incapacidade, sendo observados valores ainda muito
discrepantes de CS obtidos pela analise da curva ROC, os quais
variam entre 4,5 a 10,2 horas por dia.’>*® Além do mais,
estudos supracitados utilizam diferentes pontos de corte para
o CS em idosos de diferentes nacionalidades, sendo necessario
definir esse ponto com maior clareza para idosos comunitarios
brasileiros.?

OBIJETIVO

Identificar os pontos de corte do CS para rastreio de
incapacidade funcional e verificar sua associacdo com a
presenca de incapacidade nas ABVDs e AIVDs em idosos
comunitdrios residentes em um municipio do sul de Santa
Catarina.

METODOS

Tratou-se de um estudo transversal, de base domiciliar,
realizado com idosos do municipio de Balnedrio Arroio do
Silva/SC, Brasil. A realizacdo da pesquisa foi desenvolvida pelo
Laboratorio de Envelhecimento, Recursos e Reumatologia
(LERER) em parceria com a Secretaria Municipal de Saude de
Balnedrio Arroio do Silva/SC. Para inclusdo dos idosos no
estudo foram obtidos os dados de cadastro no sistema de
informagdo em saude da atengdo basica - Sistema de Gestdo
Estratégica da Saude (SIGES). O trabalho recebeu aprovagéo no
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), com n2 CAAE
87776318.3.0000.0121.

A populagdo do estudo foi composta por idosos
comunitdrios, de ambos os sexos cadastrados no SIGES. O
calculo amostral foi realizado com base no total de idosos
cadastrados (n= 2833) divididos nas trés Unidades Basicas de
Saude (UBS) do municipio: (Centro= 801; Zona Nova Sul= 867 e
Erechim= 1165).

Foi estimada a prevaléncia para desfechos desconhecidos
igual a 50%, erro de cinco pontos percentuais, intervalo de
confianga de 95%. Prevendo-se as eventuais perdas amostrais
consideraram-se 540 idosos elegiveis para compor a amostra,
os quais foram selecionados por sorteio aleatério de acordo
com sua representatividade em cada UBS.

Foram elegiveis os idosos com idade > 60 anos cadastrados
no SIGES. Como critérios de exclusdo foram considerados:
residir em instituicdes de longa permanéncia ou deixar de
residir no municipio. Os idosos sem autonomia para responder
aos questiondrios nao foram incluidos na amostra final. Os
idosos ndo localizados em seus domicilios apds trés tentativas
foram considerados perdas, e os que decidiram ndo participar
do estudo foram considerados recusas.

Os dados foram coletados entre setembro de 2018 a
setembro de 2019. Os idosos selecionados receberam a visita
dos entrevistadores acompanhados da Agente Comunitéria de
Saude responsavel pela microarea do seu domicilio. Para as
entrevistas foi utilizado questionario proprio formulado com
instrumentos de pesquisa validados para aplicagdo em idosos.

Para identificar a incapacidade funcional nas ABVDs e AIVDs
foi utilizado o instrumento Multidimensional Functional
Assessment Questionnaire — BOMFAQ, adaptado do
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questionario Old Americans Resources and Services (OARS) e
validado no Brasil.2® Este instrumento investiga o grau de
dificuldade para realizar sete ABVDs: deitar/levantar da cama,
comer, pentear o cabelo, andar no plano, tomar banho, vestir-
se e ir ao banheiro; e oito AIVDs: subir um lance de escada,
tomar os remédios, caminhar perto de casa, fazer compras,
preparar refei¢Bes, cortar as unhas dos pés, sair de énibus/taxi
e fazer a limpeza da casa. Os idosos que apresentaram
pouca/muita dificuldade ou total incapacidade nos dominios
investigados foram classificados como idosos com
incapacidade. A escolha dessa classificacdo foi baseada em
estudos precedentes, devido ao instrumento ndo apresentar
ponto de corte padronizado para discriminar incapacidade .52

Variavel de exposicdao

O comportamento sedentdrio (CS) foi obtido pela segdo
“tempo gasto sentado”, incluida no Questionario Internacional
de Atividade Fisica (International Physical Activity
Questionnaire — IPAQ.?” As questBes avaliadas referem-se ao
tempo total gasto sentado em um dia da semana e em um dia
do fim de semana, considerando o tempo sentado ou deitado
que permanece todo dia, no trabalho, na escola ou faculdade,
em casa e durante seu tempo livre. Esse tempo inclui ainda o
tempo de descanso, em frente as telas, visitando amigos e
parentes, lendo, fazendo ligagGes e durante as refeicdes, mas
ndo inclui o tempo sentado durante o transporte (por exemplo,
onibus ou carro).

O tempo gasto em CS total por dia foi determinado com
base na média ponderada do tempo sentado em um dia da
semana e em um dia de final de semana [(tempo na semana x
5) + (tempo no final de semana x 2)] /7.2

Variaveis de ajuste

As variaveis de ajuste incluiram: sexo 16,22 (masculino e
feminino); faixa etdria 22 (60-69 anos, 70-79 anos e 80 anos e
mais); estado civil?® (casado/com companheiro,
divorciado/solteiro e viuvo), anos de estudo (0-4 anos; 5-9
anos; 10 anos ou mais); renda média mensal® (< ou > 1,5
saldrios minimos); autopercepg¢io de satide®® dicotomizada em
positiva (muito boa e boa) e negativa (regular, ruim e muito
ruim); nivel de atividade fisica no lazer (suficientemente ativo/
inativo no lazer), através do Questiondrio Internacional de
Atividade Fisica,?’ considerando-se suficientemente ativos os
idosos que seguiam as recomendagdes da OMS de 150
minutos/semana de atividade fisica aerébica moderada ou 75
minutos/semana de atividade fisica aerébica vigorosa.»”®

Foram realizadas analises descritivas para todas as varidveis
com apresentacdo das médias e desvios padrdo (DP) para as
varidveis continuas, e das prevaléncias e intervalos de
confianga de 95% (IC 95%) para as varidveis categoricas.
Receiver Operating Characteristic Curves (ROC) foram
construidas para a andlise de sensibilidade, especificidade,
razdo de verossimilhanga positiva e negativa do CS para as
AIVDS e ABVDS, com o software MedCalc (versdao 20.0). As
associagoes entre os tempos obtidos de CS na curva ROC e a
presenca de incapacidade nas ABVDs e AIVDs foram testadas
pela andlise de regressdo logistica multivaridvel no software
estatistico STATA versdo 14.0 (Stata Corp., College Station,
EUA), estimando-se os valores de odds ratio (OR) brutas e

ajustadas com seus respectivos 1C95%. Para todas as analises
foi adotado o nivel de significancia estatistica de 5%.

RESULTADOS

Dentre os 540 idosos elegiveis da amostra, excluiram-se 64
idosos devido a mudancas de endereco,® por cadastros
incompletos, 29 recusas, 84 perdas e 24 por 6bito, totalizando
308 idosos avaliados. Deste total, 57,8% eram mulheres, com
predominancia da faixa etaria de 60 a 69 anos (54,7%). Em
relagdo as caracteristicas sociodemograficas, a maioria da
amostra relatou ser casada e/ou viver com companheiro
(59,1%), receber renda mensal inferior a 1,5 salario minimo
(56,7%), ter mais de 10 anos de estudo (59,0%) (Tabela 1).

As prevaléncias de incapacidade na amostra foram de
40,2% (1C 95%: 34,8; 45,8) e 73,3% (IC 95%: 68,0;78,0) para as
ABVDs e AIVDs, respectivamente. As prevaléncias das
incapacidades de acordo com as caracteristicas
sociodemograficas e de estilo de vida (Tabela 1).

Tabela 1. Descrigdo das prevaléncias de incapacidade funcional
nas atividades basicas (ABVDs) e instrumentais (AlVDs) da vida
diaria, de acordo com as caracteristicas sociodemograficas e de

estilo de vida dos idosos comunitarios

Incapacidade
ABVD
% (1C 95%)

Incapacidade
AIVD
% (IC 95%)

Variaveis N (%)
Sexo (n=308)
Feminino 178 (57,8)
Masculino 130 (42,2)
Faixa etaria (n=307)
60-69 anos 168 (54,7)
70-79 anos 109 (35,5)
>80 anos 30(9,8)
Estado civil (n=308)
Casado/com companheiro 182 (59,1)
Divorciado/solteiro 55(17,9)
Viuvo 71(23,0)
Renda mensal (n=305)
<1,5 salarios minimos 173 (56,7)
>1,5 salarios minimos 132 (43,3)
Anos de estudo (n= 306)
0-4 62 (20,2)
5-9 64 (20,8)
>10 181 (59,0)

Autopercepgao de saude (n= 300)

Negativa 184 (61,3)
Positiva 116 (38,6)
Nivel de AFL (n=305)
Insuficientemente ativo 266 (87,2)
Suficientemente ativo 39 (12,7)

54,8 (47,3;62,0)

39,2 (31,1;47,9)

46,4 (38,9;54,0)
48,6 (39,2;58,0)

55,1(36,1;72,8)

43,4 (36,3;50,7)
52,7 (39,2;65,8)

57,1 (45,0;68,4)

54,0 (46,5;61,4)

40,9 (32,7;49,5)

55,7 (47,5;63,6)
44,7 (35,4;54,5)

33,9 (22,2;48,0)

60,3 (53,0;67,1)

27,8 (20,3;36,8)

50,5 (44,5;56,5)

30,7 (17,9;47,5)

81,3 (74,8;86,4)

62,2 (53,3;70,3)

69,2 (61,7,75,8)
76,6 (67,5;83,7)

83,3 (64,3;93,2)

69,2 (62,0;75,6)
78,1 (64,9;87,4)

80,0 (68,6;87,9)

74,2 (67,1;80,3)

73,0 (64,6;80,0)

77,7 (70,1;83,8)
70,4 (60,9;78,5)

66,0 (51,9;77,7)

82,9 (76,7;87,7)

57,0 (47,6;65,9)

74,9 (69,2;79,8)

60,5 (43,6;75,1)
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Verificou-se que os idosos amostrados despenderam, em
média, 4,45h/dia (desvio padrdo= 3,55h/dia) em CS. De acordo
com a analise da curva ROC, obteve-se ponto de corte de 24,3
horas/dia e area sob a curva de 0,59 (IC 95%: 0,53-0,65) para a
ocorréncia de incapacidade nas ABVDs, considerando-se os
valores de sensibilidade de 50,6% (IC 95%: 42,3; 59,0) e
especificidade de 69,1% (IC 95%: 61,4; 76,3) (Figura 1). Ja para
a ocorréncia de incapacidade nas AIVDs, o melhor ponto de
corte obtido foi de 4,4h/dia em CS, com area sob a curva de
0,59 (IC 95%: 0,52; 0,66), sensibilidade de 43,5% (IC 95%: 36,9;
50,3) e especificidade de 71,6% (IC 95%: 60,5; 81,1) (Figura 2).

As razGes de verossimilhancga (RV) positivas foram de 1,64 e
1,53, respectivamente para as incapacidades nas ABVDs e
AIVDs, enquanto que as RV negativas foram de 0,71 e 0,79 para
as incapacidades nas ABVDs e AlIVDs, respectivamente.

Comportamento sedentario

Sensibilidade

Especifidade

Figura 1. Andlise da curva ROC do comportamento sedentario
para a ocorréncia de incapacidade nas atividades basicas de
vida didria

Comportamento sedentario

Sensibilidade

Especifidade

Figura 2. Andlise de curva ROC do comportamento sedentario
para a ocorréncia de incapacidade nas atividades instrumentais
da vida diaria

Nas Tabelas 2 e 3 estdo apresentados os resultados das
anadlises de regressdo logistica brutas e ajustadas entre os

pontos de corte obtidos para o CS e a presenca de incapacidade
nas AIVDs e ABVDs. Apds o ajuste, os idosos que
permaneceram tempo > 4,4 h/dia em CS tiveram 1,92 vezes (IC
95%: 1,03; 3,57) maiores chances de terem incapacidade nas
AIVDs quando comparados aos que ficavam tempo inferior a
4,4h/dia em CS. Ja aqueles que permaneceram > 4,3h/dia em
CS tiveram duas vezes maiores chances (OR: 2,36; IC 95%:
1,37;4,05) de apresentarem incapacidade nas ABVDs, em
comparagdo aos idosos que permaneceram menos de 4,3
horas/dia nesse comportamento.

Tabela 2. Andlise de regressdo logistica multivariada entre
incapacidade nas atividades instrumentais da vida didria

(AIVDs) e o comportamento sedentdario em idosos
comunitdrios
Incapacidade AIVDs
Comportamento sedentdrio Bruta Ajustada
OR (IC 95%) OR (IC 95%)
< 4,4 horas/dia 1 1
> 4,4 horas/dia 194 1,92
(1,11; 3,36) (1,03; 3,57)

# Ajustado para varidveis sociodemogrdficas e estilo de vida; OR: odds ratio; IC 95%:
intervalo de confianca de 95%

Tabela 3. Andlise de regressdo logistica multivariada entre
incapacidade nas atividades basicas da vida diaria (ABVDs) e o
comportamento sedentario em idosos comunitarios

Incapacidade ABVDs
Comportamento sedentdrio Bruta Ajustada*
OR (IC 95%) OR (IC 95%)

< 4,3 horas/dia 1 1

> 4,3 horas/dia 2,30(1,44; 3,67) 2,36 (1,37; 4,05)

# Ajustado para varidveis sociodemogrdficas e estilo de vida; OR: odds ratio; IC 95%:
intervalo de confianca de 95%

DISCUSSAO

Os principais resultados do presente estudo evidenciaram
que os melhores pontos de corte do CS para identificar a
ocorréncia de incapacidades nas AIVDs e ABVDs foram 4,4e 4,3
horas por dia, respectivamente. Os idosos que permaneceram
4,4 ou mais horas por dia em CS tiveram 1,92 vezes maiores
chances de apresentarem incapacidade nas AlVDs, enquanto
aqueles que ficavam 4,3 ou mais horas por dia em CS
apresentaram 2,36 vezes maiores chances de ter incapacidade
nas ABVDs, em comparacdo aos que ficavam menores tempo
nos mesmos comportamentos.

Na revisdo sistematica de Harvey et al.3! com o objetivo de
sintetizar as evidéncias disponiveis sobre a quantidade de CS
em idosos, constatou-se que os idosos ficam em CS entre 5,3 e
9,4h/dia. Porém, os tipos de CS podem afetar de forma
diferenciada os idosos. Enquanto o tempo despendido
assistindo TV de até 2 horas reduz a expectativa de vida em até
1,4 anos, o tempo em frente ao computador ou lendo sdo
considerados benéficos para a cogni¢do. Entretanto, em ambos
0os casos, 0s movimentos diminuidos durante tempo
prolongado em CS reduzem temporariamente a
funcionalidade, e sdo vinculados a menor fungdo fisica no
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decorrer do tempo.

Para o presente estudo, o tempo aproximado de 4 horas
diarias em CS foi capaz de rastrear a incapacidade funcional em
idosos. Evidéncias sugerem que a exposi¢do a tempo superior
a 4 horas em CS seria considerada como agravante para
diversos desfechos de salde,?? incluindo as doencas
cardiovasculares,® metabdlicas,® diminuicdo da mobilidade3*
além do risco aumentado de mortalidade por todas as causas.?®

Mufioz-Arribas et al.3* identificaram diminuicdo de
agilidade, equilibrio e forca muscular em idosos que
permaneciam tempo superior a 4 horas em CS,* sendo esse
tempo de corte estabelecido em estudo prévio que identificou,
através de curva ROC, a relagdo do CS com aumento no risco de
obesidade abdominal (sensibilidade 0,57 e especificidade
0,54), sobrepeso (sensibilidade 0,57 e especificidade 0,47) e
excesso de gordura (sensibilidade 0,59 e especificidade 0,48).3
Outro estudo canadense com 9 mil idosos comunitarios,
observou relagdo dose-resposta ao CS elevado, identificando-
se que o ponto de corte de CS> 4 horas diarias, através da
mediana da amostra, diminuiu as chances de envelhecimento
fisico, psicolégico e social bem sucedido ao comparar com
idosos que permaneciam tempo menor em CS durante o dia.%’

Brand3o, Lago e Rocha?® discriminaram o tempo de CS para
presenca de incapacidade funcional nas AIVDs em idosos
brasileiros de Ibicui/Bahia, e encontraram >5,5h/dia em CS
para os homens, com valores de especificidade de 53,7% e
sensibilidade 75,0%, e > 4,5 horas por dia para as mulheres,
com especificidade de 40,0% e sensibilidade 57,4%. Os autores
destacam a importancia do estilo de vida ativo nas atividades
sociais, ocupacionais e de deslocamento, uma vez que a
reducdo do CS ao longo da vida pode retardar a incapacidade
funcional. Chen et al.3® avaliaram objetivamente a associacdo
entre CS, interrupgdes no CS e incapacidade nas AIVDS, e
evidenciaram que idosos japoneses que despendiam tempo
superior a >8 h/dia em CS tiveram maiores chances de
incapacidade nas AIVDs (OR: 1,30; IC 95%: 1,00; 1,70),
enguanto que maior nimero de interrupgdes no CS (54,5 vezes
por dia) foi considerado fator de prote¢do (OR: 0,80; IC 95%:
0,65; 0,99) para a incapacidade nas AlVDs. Dados similares
foram observados no estudo de Sardinha et al.3® no qual
verificou-se que idosos portugueses comunitdrios (idades entre
65 e 103 anos) que realizavam interrupc¢des <7 h/dia no CS
eram mais propensos a relatar incapacidade nas AVDs
(atividades basicas, instrumentais e avangadas), quando
comparados aos idosos que realizavam interrupc¢des 27 h/dia
no CS (aproximadamente 75 pausas por dia). Esse achado
demonstrou que ndo sé o tempo total nesse comportamento
afeta a funcionalidade, mas também a quantidade de pausas
ativas realizadas durante o dia.

Em pesquisa com 5.050 idosos Noruegueses® aqueles que
permaneceram 28 h/dia em CS tiveram maiores chances (OR:
1,40; IC 95%: 1,16; 1,69) de incapacidade nas AIVDs quando
comparados aos que permaneciam <7h/dia em CS. Em estudo
de corte prospectivo nos Estados Unidos que acompanhou por
12,3 anos 61.609 mil mulheres acima dos 50 anos, os autores
verificaram associa¢do para a presenga de incapacidade em ao
menos uma AVD, além da redug¢do da fungdo fisica nas
mulheres que ficavam em CS >6 h/dia, quando comparadas ao
grupo que permanecia tempos inferiores a 6 h/dia em CS.’

Ainda, no estudo de Dunlop et al.?> com 2.286 idosos norte-

americanos, as chances de incapacidade nas ABVDs
aumentaram 50% para cada hora acrescentada de tempo em
CS ao dia (OR=1,52; IC 95%: 1,10; 2,10), independentemente
do tempo gasto com atividades fisicas de intensidades
moderada e/ou vigorosa (AFMV).

Acredita-se que as diferencas nas magnitudes das
associagdes entre os dois dominios de incapacidade se
justificam pelas  habilidades  fisicas com maior
comprometimento nos idosos amostrados. As AlIVDs
costumam ser afetadas previamente as ABVDs, uma vez que
envolvem tarefas de maior complexidade, as quais requerem
aptiddes fisicas (equilibrio, mobilidade e flexibilidade), assim
como capacidade cognitiva bem preservada para sua realizagdo
independente.®® J4 as ABVDs tendem a ser prejudicadas
posteriormente, em fases mais avangadas da perda de forga
muscular e, principalmente, da coordenagdo motora nos
membros superiores. Ainda, é comum que em fases iniciais de
incapacidade nas ABVDs, os idosos utilizem estratégias de
adaptacdo, como optar pela posicdo sentado ou ndo utilizar
roupas com botdes e calgados com cadargos, dificultando a
deteccdo real de comprometimento do seu estado funcional.%#

Mesmo considerando as diferengas observadas entre as
categorizagGes do CS e suas associagdes com cada dominio de
incapacidade nos estudos apontados,’121%17.19.2022 y4q|e
ressaltar que no presente estudo, os pontos de corte do CS
foram muito semelhantes para indicar a presenca de
incapacidade nas ABVDs (4,3h/dia) e AIVDs (4,4h/dia).

A exposicdo por longos periodos em CS pode desencadear
respostas estressoras fisioldgicas, acarretando aumento da
resisténcia a insulina em consequéncia dos niveis diminuidos
de glicose absorvidos pelos musculos.*** Esses mecanismos
favorecem a produgédo de respostas inflamatadrias, degradando
proteinas, predispondo a aceleragdo de perda da massa e
fungdo muscular (sarcopenia), diminuindo o desempenho
fisico, e assim, contribuindo para a incapacidade funcional .*®

Padrdes prolongados de CS também impactam diretamente
a velocidade de marcha e equilibrio dos idosos, tendo
importante papel na capacidade de realizar as atividades de
vida didria.’> Os efeitos fisioldgicos do CS se relacionam
também com o componente postural, o excessivo “tempo
sentado” reduz a descarga nos membros inferiores,
prejudicando a densidade mineral dssea, aumentando o risco
de sobrecarga osteomuscular e pressdo intradiscal na regido
lombar da coluna, relacionando-se com osteoporose,
disturbios osteomusculares e consequente incapacidade nas
atividades cotidianas do idoso.204

Ainda, com a pandemia decorrente do novo coronavirus
(COVID-19), os niveis de CS entre os idosos brasileiros
aumentaram exponencialmente,” ocasionando impacto
negativo na sua capacidade funcional.*®* A OMS% trouxe em
2020 novas recomendagdes para que idosos reduzam o tempo
gasto em CS e substituam por atividades fisicas de qualquer
intensidade. Porém, apesar da pratica regular de atividade
fisica ser considerada fator de protecdo para a incapacidade,
isoladamente parece ndo compensar os efeitos adversos do
tempo prolongado em CS.*°

Assim, com base em nossos achados, reitera-se a
importancia dos idosos evitarem permanecer tempo maior que
4,3h/dia nesse comportamento. Essas estratégias poderdo
auxiliar em melhores respostas biomecanicas, fisioldgicas e
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neuroldgicas, assim como aumentar o potencial de contracdes
musculares ao longo do dia, favorecendo positivamente a
capacidade funcional e aptido fisica dos idosos.37°%51

O presente estudo tem como principal limitagdo o uso de
instrumento subjetivo para avaliacdo do CS, o que pode ter
ocasionado a subestimagdo ou superestimagdo do tempo
relatado.3”°2 Como ponto positivo do estudo destaca-se que os
resultados evidenciaram parametros especificos do CS para a
amostra avaliada, os quais permitem elaborar intervencgGes
direcionadas e efetivas para reduzir o tempo sedentario nos
idosos da comunidade avaliada. Cabe ressaltar, ainda, que este
estudo trouxe dados de amostra representativa de idosos que
utilizam a Atengao Primdria em Saude no municipio, além de
ter utilizado instrumento validado para a avaliagdo da
incapacidade, o que possibilita sua reprodu¢do e comparagdo
com novos estudos.*®

Acredita-se que a relagdo entre CS e incapacidade funcional
afeta o processo inevitavel do envelhecimento e, por isso,
estratégias voltadas a mudanca comportamental com pausas
durante o tempo gasto em CS e estimulo a pratica de atividade
fisica regular tém papel relevante na manutencdo da
independéncia nas atividades didrias dos idosos, e contribuem
para o processo de longevidade com melhor qualidade de
vida.3*>3 Para estudos futuros sugere-se a realiza¢cdo de
analises longitudinais que possam inferir causalidade entre as
diferentes tipologias do o CS (ex.: tempo de televisdo e tempo
de computador/celular) e a ocorréncia de incapacidades, assim
como a adogao de medidas objetivas na identificacdo do CS, a
fim de se conhecer melhor a relagdo entre essas condigdes e
auxiliar na proposicdo de estratégias de para prevengdo da
incapacidade no campo da saude publica.

CONCLUSAO

Concluiu-se que os pontos de corte para o CS que melhor
rastrearam a incapacidade dos idosos amostrados foram acima
de 4,4 horas por dia para as AlVDs, e acima de 4,3 horas por dia
para as ABVDs. Os idosos que permaneceram tempo igual ou
superior a esses pontos estabelecidos, tiveram
significativamente maiores chances de incapacidade se
comparados aos demais. Assim, considera-se que os pontos de
corte atribuidos ao CS, no presente estudo, poderdo servir
como parametros especificos para a promogdo de
comportamentos mais ativos e estratégias para a interrupgao
do tempo sedentario dos idosos comunitarios do extremo sul
de Santa Catarina, com o intuito de reduzir suas chances de ter
incapacidade nas ABVDs e AlVDs.
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