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RESUMO

Introducdo: O comportamento sedentario (CS) é definido como um conjunto de atividades
realizadas em vigilia na posi¢do sentada ou deitada com gasto energético < 1,5 METs, sendo
um indicador de mortalidade e apresenta diversos riscos a saide como doencas cronicas e
declinio funcional em pessoas idosas. Devido ao seu impacto, sua avaliacdo é de suma
importancia. Objetivo: Comparar a avaliacdo objetiva e subjetiva do CS de pessoas idosas
brasileiras da comunidade e analisar quais atividades sdo mais realizadas em CS por essa
populacdo. Métodos: Trata-se de um estudo transversal. Os participantes foram pessoas
idosas > 60 anos, integrantes do projeto de extensdo “Revitalizacdo Geridtrica”. A andlise
objetiva foi realizada a partir da acelerometria, considerada padréo ouro para avaliacdo do CS
e, a anélise subjetiva foi feita atraves do questionario LASA-SBQ. O questionario foi aplicado
no mesmo dia da fixacdo do acelerémetro no participante, o qual foi retirado apos 7 dias. A
coleta de dados foi realizada em agosto e setembro de 2021. Analise de dados: A
normalidade dos dados foi feita a partir do teste Shapiro-Wilk. Para comparar o CS avaliado
de forma objetiva e subjetiva foi utilizado o teste de Wilcoxon, de acordo com o0s
pressupostos de normalidade. Para verificar a correlacdo entre as variaveis de CS foi utilizado
o0 teste de Spearman. Foi adotado um nivel de significancia de 5% e a analise foi realizada
utilizando o software SPSS 2.0. Resultados: N&o foi encontrada diferenca estatisticamente
significativa entre as variaveis de avaliacdo objetiva e subjetiva do CS, entretanto, foi
observada uma correlacéo significativa, positiva e fraca (r=0,319), indicando que as variaveis
ndo conseguem apresentar 0 mesmo comportamento de forma consistente e assim, um metodo
de avaliacdo ndo pode substituir o outro. A analise das atividades mais realizadas em CS
demonstraram que a mais executada € assistir televisdo, seguida de falar ao telefone, ouvir
musica e realizar algum hobby. Conclusédo: Os resultados ndo identificaram diferencas
estatisticas significativas entre as avaliacbes objetiva e subjetiva do CS, mas a correlacéo
fraca indica que os métodos ndo sdo consistentes entre si. Assim, um método ndo pode
substituir o outro. Isso reforca a importancia de conscientizar a populacdo idosa sobre seus

habitos de CS para promover intervengdes mais eficazes.

Palavras-chave: Pessoas idosas; Comportamento sedentario; Avaliacdo subjetiva; Avaliacdo

objetiva.



ABSTRACT

Introduction: Sedentary behavior (SB) is defined as a set of activities performed while
awake in a sitting or lying position with an energy expenditure < 1.5 METs. It is an indicator
of mortality and is associated with various health risks, such as chronic diseases and
functional decline in the older adults. Given its significant impact, accurately assessing
sedentary behavior is crucial. Objective: To compare the objective and subjective assessment
of SB in Brazilian older adults in the community and to analyze which activities are most
performed in SB by this population. Methods: This is a cross-sectional study. Participants
were older adults > 60 years, members of the "Revitalizagdo Geridtrica" extension project.
Objective analysis was performed using accelerometry, considered the gold standard for SB
assessment, and subjective analysis was performed using the LASA-SBQ questionnaire. The
questionnaire was administered on the same day that the accelerometer was attached to the
participant, which was removed after 7 days. Data collection occurred during August and
September 2021. Data analysis: Data normality was tested using the Shapiro-Wilk test. To
compare the objectively and subjectively assessed SB, the Wilcoxon test was used, according
to normality assumptions. Spearman's test was used to verify the correlation between SB
variables. A significance level of 5% was adopted and the analysis was performed using SPSS
2.0 software. Results: No statistical difference was found between the objective and
subjective assessment variables of SB, however, a significant, positive, and weak correlation
was observed (r = 0.319), indicating that the variables cannot present the same behavior
consistently and therefore, one assessment method cannot replace the other. The analysis of
the most performed activities in SB showed that watching television was the most frequent,
followed by talking on the phone, listening to music, and engaging in hobbies. Conclusion:
The results did not identify statistical differences between the objective and subjective
assessments of SB, but the weak correlation indicates that the methods are not consistent with
each other. Therefore, one method cannot replace the other. This reinforces the importance of
raising awareness among the older adults population about their SB habits to promote more

effective interventions.

Keywords: Older adults; Sedentary behavior; Subjective assessment; Objective assessment.
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1. INTRODUCAO

Segundo projec6es do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Brasil
passa por um processo de envelhecimento populacional. Em 2022, o censo constatou que a
populacdo de pessoas com 60 anos ou mais teve um aumento de 56% em relacdo a 2010
(IBGE, 2022). No panorama mundial, a Organizacédo das Nac6es Unidas (ONU) afirma que o
namero de pessoas idosas com 65 anos ou mais no mundo deve dobrar, de 761 milhGes em
2021 para 1,6 bilhdo em 2050 (ONU, 2023).

Como uma estratégia de manutencdo da saude global da populacdo idosa, a
Organizagao Mundial de Saude (OMS) utiliza o termo “envelhecimento sauddvel” para se
referir a um processo de desenvolvimento e manutencdo da habilidade funcional que permite
0 bem-estar em idades avangadas. Envelhecimento saudavel ¢ a criacdo de oportunidades que
permitem que os individuos sejam e fagam o que valorizam ao longo de suas vidas (OMS,
2021). No sentido de promover o envelhecimento saudavel, a realizacdo de atividade fisica é
um elemento importante para a manutencdo da capacidade intrinseca (OPAS, 2021).

Nessa perspectiva, a OMS recomenda que a populacao idosa realize atividade fisica de
maneira regular, de 150 a 300 minutos de atividade fisica aerobica por semana de intensidade
moderada ou pelo menos 75 a 150 minutos de atividade de intensidade vigorosa por semana.
Além disso, para obter ganhos adicionais a satde devem realizar exercicios de fortalecimento
muscular em pelo menos dois dias da semana e atividades multicomponentes que enfatizem o
equilibrio corporal, a coordenacdo e o fortalecimento pelo menos trés vezes na semana a fim
de aprimorar a capacidade funcional e prevenir quedas (OMS, 2020). Pela primeira vez na
historia, em 2020, além da recomendacéo para realizacao de atividade fisica, foi adicionada a
recomendacdo para que o comportamento sedentario (CS) das pessoas idosas seja limitado e
substituido por atividades fisicas de qualquer intensidade para propiciar beneficios a saude.

O CS tem sido definido para se referir a um conjunto de atividades realizadas em
vigilia na posicdo sentada ou deitada, que ndo possuem um gasto energético maior do que o
de repouso, ou seja de 1,5 equivalentes metabdlicos de tarefa (METS) (Tremblay et al., 2017;
Owen et al., 2010). Sdo diversas as atividades que englobam o CS, como: usar 0 computador;
trabalhar; estudar; fazer croché; divertir-se com jogos de cartas ou domind; realizar atividades
relacionadas a religido, como oraces; assistir televisdo, dentre outras atividades do dia a dia
que sdo realizadas na posic¢ao sentada ou deitada (Amorim e Faria, 2012).

Revisdes sistematicas indicam que o CS é um indicador de mortalidade entre a
populacgdo idosa e traz consigo um risco de mortalidade por todas as causas (Cunningham et

al., 2020; Rezende et al., 2014). Adicionalmente, estudos apresentam uma relacdo proxima



entre os riscos para a saude devido a adocdo do CS, apresentando desfecho em 35 condicGes
clinicas ou doencas crbnicas, como riscos elevados para desenvolvimento de obesidade,
doencas cardiovasculares, diabetes, declinio funcional e céncer (Rosenberg et al, 2015;
Gobmez- Cabelo et al., 2012; Chang et al., 2008; Matthews et al., 2012; Warren et al., 2010;
Dunstan e Owen, 2012; Harvey, Chastin e Skelton, 2015). Nos Estados Unidos, a cada hora
adicional que uma pessoa idosa passa em CS, aumenta em 126 ddlares o custo de satde anual
(Rosenberg et al., 2015).

Devido ao grande impacto na vida das pessoas idosas, existe a necessidade de mais
estudos sobre avaliacdo do CS. A avaliacdo do CS pode ser realizada de modo objetivo ou
subjetivo (Visser e Koster, 2013). A avaliacdo objetiva do CS é realizada a partir da
acelerometria, sua aplicacdo fundamentada na deteccéo precisa de movimentos do corpo em
multiplos eixos, oferece uma abordagem robusta e objetiva para analisar o CS (Visser e
Koster, 2013). A medicdo da atividade por meio de acelerémetros proporciona uma Visdo
detalhada e quantitativa dos padrdes de movimento, a depender do tipo de sensor e objetivo
de analise. Exemplos de diferentes tipos de sensores e marcas sdo Axivity, ActiGraph e
ActivPal, sendo que a acelerometria realizada com o sensor da marca ActivPal é considerada
como padrdo ouro pois € capaz de captar mudancas posturais do individuo com maior
acuracia (Baumgartner, Mahar e Rowe, 2016; Byrom et al., 2016). Dessa forma, a
acelerometria emerge como uma ferramenta de referéncia na avaliagdo do CS devido a sua
precisdo (Visser e Koster, 2013).

As vantagens de uso da acelerometria sdo o menor erro de medida e o fornecimento de
dados sobre o padrdo do CS de cada pessoa, sendo entendido pelos periodos de permanéncia
expressas em bouts (tempo em CS acumulado sem interrupcéo) e as quebras do CS analisados
pelas transicdes das posicdes sentada para em pé. Em contrapartida, essa avaliacdo apresenta
algumas desvantagens como o alto custo, o engajamento do participante, alta quantidade de
dados, tratamento estatistico e a falta de informacdo de um dominio especifico, por exemplo,
a estimativa de tempo gasto em telas (Byrom et al, 2016).

As avaliacGes subjetivas, por sua vez, sdo realizadas a partir de questionarios
validados para uso no Brasil, como Previous-Day Recall of Active and Sedentary Behaviours,
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) e LASA Sedentary Behavior
Questionnaire (LASA-SBQ), sendo este Ultimo capaz de categorizar 0os dominios do CS
(Junior, 2016; Visser e Koster, 2013). Os questionarios apresentam vantagens por serem de
facil aplicagdo e possuirem um baixo custo, além de conseguir determinar dominios

especificos. Em contrapartida, essas medidas dependem do viés da memoria e as pessoas



idosas subestimam a quantidade de tempo que eles passam em CS (Visser e Koster, 2013;
Harvey, Chastin e Skelton, 2015).

Até o presente momento, nenhum estudo avaliou a relacdo entre a avaliacdo objetiva e
subjetiva do CS na populagdo idosa da comunidade no Brasil. E fundamental que exista um
estudo especifico para a populagdo idosa brasileira, pois 0 CS possui uma forte influéncia do
contexto cultural, sendo possivel que ndo se sustente a mesma forca de correlacdo de estudos
realizados em outros paises (Chastin et al, 2016; Visser e Koster, 2013).

1.1 Hipotese do estudo

O presente estudo tem como hip6tese que as pessoas idosas brasileiras da comunidade
podem subestimar o tempo gasto em CS na avaliacdo subjetiva, pelo fato de ndo perceberem
quantas horas realmente passam em posicOes sentadas e/ou deitadas durante o seu dia,
refletindo na importéancia de uma avaliagdo objetiva que possa oferecer esses dados de forma
concreta. Além disso, espera-se que a atividade mais realizada na posicdo em CS pela

populacdo idosa brasileira e da comunidade seja a de assistir televiséo.

1.2 Objetivo primario do estudo

Comparar a avaliacdo objetiva do CS realizada com acelerometria, considerada padrao
ouro para avaliacdo do CS com a avaliacdo subjetiva, realizada a partir do questionario
“Longitudinal Aging Study Amsterdam - Sedentary Behavior Questionnaire” (LASA-SBQ),

em pessoas idosas brasileiras e da comunidade.

1.3 Objetivo secundario do estudo
Segundo a avaliacdo subjetiva, analisar quais atividades sdo mais realizadas em CS

pela populacdo idosa brasileira e da comunidade.
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2. METODOS
2.1 Desenho do estudo
Trata-se de um estudo descritivo e transversal, que teve sua coleta de dados realizada
nos meses de agosto e setembro de 2021 advindo do estudo “Uso de estratégias de autogestao
combinada ao treinamento multicomponente para mitigar os efeitos do distanciamento social
da COVID- 19 na funcionalidade, capacidade fisica, saide mental e qualidade de vida de
idosos” (Farche et al, 2022).

2.2 Aspectos éticos

Este estudo seguiu as recomendagdes do “Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE) statement: guidelines for reporting
observational studies” (Malta et al., 2010) e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Sdo Carlos (n°4.126.247/2020). Todos 0s
participantes que concordaram em participar do estudo assinaram um termo de consentimento

livre e esclarecido.

2.3 Recrutamento dos participantes

Os participantes deste estudo foram pessoas idosas da comunidade que estavam
matriculados no projeto de Extensao “Revitalizagdo Geriatrica” em marco de 2020. Apds este
periodo, o programa foi interrompido devido a pandemia da COVID-19 e retornou
presencialmente apenas em fevereiro de 2022. Esta atividade de extensdo universitaria
promove a préatica regular de exercicios fisicos multicomponentes com frequéncia semanal de
3 vezes e 50 minutos por dia. Todos os matriculados foram contatados por ligacdes
telefonicas para serem informados sobre a pesquisa. O recrutamento foi feito por
conveniéncia. Os critérios de inclusdo foram: ter idade > 60 anos, residir na comunidade de
Séo Carlos, apresentar capacidade de deambulagdo preservada e ser matriculado no projeto de
extensdo. Os critérios de exclusdo foram: possuir declinio cognitivo, a partir da avaliacdo do
Mini — Exame do Estado Mental (Folstein et al., 1975) com uma pontuacdo <18 pontos e

apresentar condi¢des fisicas que impossibilitem a realizacdo das avaliacGes do CS.

2.4 Datas e locais de coleta de dados
Os dados foram coletados no domicilio dos participantes entre agosto e setembro de
2021, seguindo todas as orientacdes dos Orgaos de Salide e da Universidade para assegurar 0s

participantes e a pesquisadora responsavel.
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2.5 Avaliacdo objetiva do comportamento sedentério

A avaliacdo objetiva do CS foi realizada a partir do acelerdmetro ActivPAL3™ micro
(PAL Technologies Ltd., Glasgow, Reino Unido) (Figura 1), considerado o equipamento
padrdo ouro para avaliar o CS (Byrom et al., 2016). O aceler6metro foi fixado no terco médio
e anterior da coxa do participante por meio de uma fita adesiva antialérgica (3M Tegaderm™)
(Figura 2). Os participantes receberam orienta¢des quanto aos cuidados necessarios para sua
utilizacdo e permaneceram com o equipamento de forma continua por 7 dias completos.

Os dados coletados pelo acelerometro foram transferidos para o software PALanalysis
(versdo 8.11.6.70) e, em seguida, extraidos em uma planilha (Microsoft Excel). O primeiro e
ualtimo dia de avaliacdo foram excluidos da analise por ndo apresentarem 24 horas completas
de uso, logo, para anélise de dados foram considerados os 5 dias consecutivos e completos. O
tempo em CS foi obtido através da soma do tempo gasto na posicao sentada e deitada durante
a vigilia, ou seja, excluindo o tempo de sono. Além do tempo total em CS, foi analisado o

percentual de tempo gasto em CS dos participantes durante o dia.

Figura 1. Acelerdmetro ActivPAL3™ Figura 2. Fixacdo do acelerémetro
Fonte: arquivo pessoal Fonte: arquivo pessoal

2.6 Avaliacdo subjetiva do comportamento sedentario

A avaliacdo subjetiva do CS foi avaliada por meio do questionario Longitudinal Aging
Study Amsterdam-Sedentary Behavior Questionnaire (LASA-SBQ). O LASA-SBQ é um
instrumento constituido por perguntas referentes ao CS do participante (Visser e Koster,
2013) (ANEXO I).

O instrumento possui validagdo e adaptacdo transcultural para aplicacdo para o

portugués no Brasil (Junior, 2016). Os participantes foram instruidos a relatar o tempo gasto
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em atividades realizadas na posicdo sentada ou deitada. O questionario possui 10 itens que
devem ser respondidos em relagdo a um dia normal da semana, bem como para um dia normal
de fim de semana. As atividades incluem: tirar um cochilo durante o dia, ler, ouvir musica,
assistir TV, video ou DVD, uso de computador para trabalho ou lazer, realizar atividades
sentadas, como trabalho administrativo, escrever uma carta ou ter uma reunido, realizar
hobbies engquanto sentado, como tocar um instrumento musical, fazer quebra-cabecas ou trico,
falar ao telefone com familia, amigos ou conhecidos, sentado em um carro, 6nibus ou trem,
visitar igreja ou teatro.

Os participantes foram instruidos a relatar apenas uma atividade quando estivessem
realizando duas ou mais atividades ao mesmo tempo, por exemplo, escutar mdsica enquanto
borda. O questionario foi aplicado em formato de entrevista por um fisioterapeuta. O tempo
total autorrelatado como sedentério foi calculado como: ((tempo total sedentario nos dias da
semana * 5) + (tempo total sedentario nos dias de fim de semana * 2)) / 7 (Visser e Koster,
2013).

2.7 Dados sociodemograficos dos participantes
Os participantes foram entrevistados por meio de uma anamnese para obter
informacGes como: idade, sexo biologico, peso corporal, altura, IMC, numero de

comorbidades e medicamentos que faz uso continuo.

2.8 Anédlise de dados

A analise de dados foi realizada com uso do Software SPSS 2.0. Os dados referentes a
anamnese foram considerados como dados caracteristicos da amostra e apresentados a partir
de média e desvio padrdo. Foi realizada uma andlise descritiva, apresentada em frequéncia
absoluta e relativa das atividades em CS mais realizadas pelos participantes com base nas
respostas obtidas no questionario LASA-SBQ. Os dados referentes as avaliacbes do CS,
foram testados em relacdo a normalidade dos mesmos a partir do teste Shapiro-Wilk.

Para comparar o tempo em CS obtido de forma objetiva e subjetiva foi utilizado o
teste de Wilcoxon, pois a variavel foi considerada ndo paramétrica. Enquanto para verificar a
existéncia de associacdo entre o tempo autorrelatado e o tempo total objetivo em CS foi
utilizado o teste de Spearman, de acordo com a distribui¢do dos dados. Foi adotado um nivel

de significancia de 5%.
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Figura 3. Representacao dos participantes do estudo e coleta de dados.

42 participantes ’

| Aplicagao do queslionario

E no primeiro dia
Avaliagdo Subjetiva Avaliacao em

LASA - SBQ domicilio

W& Q A s

Agoslo e Setembro de 2021 i

Coleta do CS por 7 dias i
consecutivos

Avaliagao Objetiva
ACELEROMETRIA

'

Legenda: LASA-SBQ= Longitudinal Aging Study Amsterdam-Sedentary Behavior

Questionnaire; CS=Comportamento sedentario.

Participaram do estudo 42 pessoas idosas, sendo 85,7% mulheres e 14,3% homens. Na

tabela 1 sdo apresentados os dados sociodemogréaficos da amostra através da média e desvio

padrdo. A idade média dos participantes foi de 73,6 + 6,69 anos, apresentaram indice de

Massa Corporal (IMC) de 27,6 Kg / m2, sendo classificados como sobrepeso, apresentaram

numero de comorbidades de 0,95 + 0,90, medicamentos de uso continuo de 3,74 + 2,21.

Tabela 1. Dados sociodemograficos da amostra.

Variaveis (n=42) Média £ Desvio Padrédo (DP)
Idade (anos) 73,6 £ 6,69

Sexo bioldgico (F/M) 36/6

Peso (Kg) 68,2 £ 10,20

Altura (m) 1,57 £ 0,06

IMC (Kg/m?) 27,6 £ 4,31

Comorbidades (n) 0,95 + 0,90

Medicamentos (n) 3,74 £2,21

Legenda. F= feminino; M= masculino; Kg= quilograma; m= metros; n= nimero por

individuo. Valores apresentados em média e desvio padréo.
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Tabela 2. Analise entre as avaliacdes subjetiva e objetiva do CS da amostra.

Variaveis (n=42) Teste em horas Valor de P
LASA-SBQ (horas) 7,54 [2,62-25]

0,708
Acelerometria (horas) 8,35 [3,78-13,83]

CS= comportamento sedentario; LASA-SBQ= Longitudinal Aging Study Amsterdam-
Sedentary Behavior Questionnaire. Dados considerados ndo paramétricos e reportados em

mediana e valores [minimo e mé&ximo].

Gréafico 1. Representacao grafica da correlacdo entre as medidas das avaliagdes do CS.

p=0,04 (r=0,319)*

25,00 o}

20,00

15,00

LASASBQ

10,00

5,00 10:00 1 5:00 20:00 25:00
ACELEROMETRIA

Segundo o teste estatistico, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre as
avaliacOes subjetiva e objetiva do CS. Entretanto, o teste de correlacdo apresentou diferenca
estatisticamente significativa (p=0,04) com seu coeficiente (r=0,319) indicando uma
correlacdo positiva fraca. Segundo a classificacdo de Munro (2001): 0,26 a 0,49 (correlagéo
fraca), 0,50 a 0,69 (correlagdo moderada), 0,70 a 0,89 (correlacdo forte) e 0,90 a 1,00

(correlagdo muito forte).
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Os dados demonstram que a avaliagdo subjetiva e a avaliagédo objetiva do CS néo
conseguem apresentar o mesmo comportamento de forma consistente. Dessa forma, ndo é
possivel afirmar que um método de avaliagdo pode substituir o outro. Além disso, pelo
método objetivo ser considerado padrdo ouro pelas evidéncias, 0 método subjetivo pode
apresentar algum erro de precisdo em sua aplicacdo ou os participantes podem ter

subestimado o seu tempo de CS no autorrelato do questionario.

Gréfico 2. Atividades realizadas em CS segundo o autorrelato dos participantes.

Igreja/Cinema

Transporte

Atividades administrativas
Computador

Falar no telefone

Hobby

Televisdo

Ouvir musica

Leitura

Soneca

Em relacdo ao objetivo secundario do estudo, que foi analisar as atividades mais
realizadas em CS pelos participantes da pesquisa, esta representado no grafico 2. O valor é
apresentado em mediana pois as variaveis foram consideradas como ndo paramétricas. Os
resultados demonstram que a atividade mais realizada em CS é assistir televisdo, com uma
mediana de 5 horas, corroborando com a nossa hipétese. Outras atividades mais realizadas em

CS é a de falar ao telefone, ouvir musica e realizar algum hobby, respectivamente.
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Gréfico 3. Percentual de participantes que ficam em periodos de <5 horas, 5 a 10 horas ou

>10 horas em CS através da analise objetiva do CS.

2.32%

26.25%

71.42%

m<5horas ®5al0horas =>10horas

Gréafico 4. Percentual de participantes que ficam em periodos de <5 horas, 5 a 10 horas ou
>10 horas em CS através da analise subjetiva do CS.

48.78%

m<5horas ®=5al0horas =>10 horas

Os gréaficos 3 e 4 representam em formato de pizza a porcentagem de participantes da
amostra que ficam em periodos especificos de CS. O tempo de 5 horas foi escolhido
observando o comportamento da mediana do CS e para padronizar a analise grafica. E
evidente que a maior porcentagem da amostra esta alocada no periodo de 5 a 10 horas de CS,
entretanto, existe uma subestimacdo de 22,7% da amostra em relagdo ao tempo em CS quando
realizada de forma subjetiva. Em contrapartida, quando se observa o periodo de <5 horas de
CS, os participantes superestimaram o seu tempo na analise subjetiva. Apenas o tempo de >10
horas em CS foi bem préximo entre as duas analises.
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4. DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo estdo de acordo com a hipdtese de que as pessoas
idosas brasileiras da comunidade iriam subestimar seu tempo em CS, segundo a avaliagdo
subjetiva, quando comparada com a avaliacdo objetiva. 1sso pode se explicar pelo fato que a
populacdo da amostra, ndo percebeu quantas horas realmente passam em posicoes sentadas,
reclinadas e/ou deitadas. Portanto, nossos achados evidenciam que a utilizagdo do
questionario LASA-SBQ para pessoas idosas brasileiras da comunidade ndo conseguiu ser téo
preciso quanto a avaliagdo da medida objetiva obtida com o acelerémetro. Apesar de ter
apresentado correlacdo significativa, a mesma foi baixa e, por esse motivo, ndo é possivel
afirmar que o método subjetivo de avaliacdo pode substituir o método objetivo. No entanto, o
método subjetivo traz informacgOes relevantes a respeito dos dominios do CS, auxiliando na
pratica clinica para propor intervengdes para reduzir e/ou fragmentar o CS. Isso reflete na
importancia da realizagdo de uma avaliacdo objetiva, que tem a capacidade de analisar o
tempo de CS de forma mais concreta e assertiva. Além disso, a atividade mais realizada na
posicdo em CS foi a de assistir televisdo, também corroborando com a nossa hipotese do
estudo.

A amostra do estudo foi de 42 participantes, sendo eles pessoas idosas acima de 60
anos, dos quais 36 sdo do sexo feminino, e apenas 6, do sexo masculino. Um estudo declarou
que mulheres idosas sdo 0S subgrupos que menos possuem acesso a promoc¢ao de atividade
fisica e, também, sdo os grupos mais afetados pelo CS e inatividade fisica (Wendt et al, 2021;
Bauman et al, 2012). Outros estudos nessa tematica também utilizaram acelerdmetros como
método para determinar a avaliacdo objetiva do CS e, para a avaliagdo subjetiva,
questionarios e diarios. No entanto, a falta de padronizacdo entre esses métodos torna mais
dificil o processo de avaliacdo e comparacao entre os estudos (Lins-Filho et al, 2020). Um
estudo sugeriu que atividade fisica e os padrées de CS sdo melhores estimados através do
acelerdmetro (Anokye e Stamatakis, 2014), porém questionarios e diarios sdo mais viaveis em
casos de aplicacdo em grandes estudos (Schneider, Cook e Luke, 2011; Hamer e Stamatakis,
2013; Heseltine et al, 2015).

E notdrio que os tipos de avaliagbes se complementam, mas uma no tem capacidade
de substituir a outra, pois 0 método objetivo apresenta dados fidedignos com a realidade,
enquanto o método subjetivo apresenta detalhes sobre quais atividades sdo realizadas nesse
tempo em CS. Stamatakis et al. (2012) definiu a prevaléncia do CS em pessoas idosas
utilizando o acelerémetro e concluiu que 67% da amostra passava cerca de 8,5 horas do seu

tempo de vigilia em CS (Stamatakis et al., 2012). Corroborando com nosso estudo, foi
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relatado por Celis-Morales et al., (2012) que métodos subjetivos de avalia¢cdo possuem menor
precisdo e resultam na subestimagdo do CS (Celis-Morales et al., 2012). Em uma reviséo
sistematica com 11 estudos, foi observado que através do método objetivo, as pessoas idosas
passam cerca de 8,5 a 10,7 horas em CS por dia, ou seja, de 62 a 80% do seu tempo total de
vigilia (Harvey, Chastin e Skelton, 2015). No presente estudo, a avaliacdo objetiva
demonstrou que a amostra passa cerca de 8,35 horas em CS por dia. Enquanto na avaliacdo
subjetiva, a amostra passa cerca de 7,54 horas em CS por dia. Uma revisdo sistematica
demonstrou que 58,9% das pessoas idosas reportaram um tempo sentado de 4 horas por dia,
26,6% por 6 horas e 5% disseram ficar cerca de 10 horas por dia em CS (Harvey, Chastin e
Skelton, 2013), contrastando com o presente estudo onde 24,39% da amostra passa menos de
5 horas em CS, 48,78% entre 5 a 10 horas e 26,83% ficam mais de 10 horas por dia em CS.
Entretanto, o tempo em CS reportado de forma subjetiva pelos participantes, foi bem préximo
do que foi obtido pela avaliacdo objetiva, provavelmente devido a ser uma populacéo idosa
ativa fisicamente e com altos niveis de escolaridade.

Uma revisdo sistematica afirma que ha alta prevaléncia de CS na populacao idosa e a
predisposicdo para esse comportamento aumenta com a idade (Lins-Filho et al., 2020). Além
disso, o CS é um fator de risco modificavel para variadas doencas, como obesidade, doencas
cardiovasculares, diabetes, declinio funcional e cancer (Rosenberg et al., 2015; Gomez-
Cabelo et al., 2012; Chang et al., 2008; Matthews et al., 2012; Warren et al., 2010; Dunstan e
Owen, 2012; Harvey, Chastin e Skelton, 2015), independentemente da pratica de atividade
fisica (Lins-Filho et al., 2020), porém a pratica de exercicios fisicos intervém sobre a
intensidade dos efeitos do CS (Matthews et al., 2012). A recomendagdo da pratica de
atividade fisica para a populacéo idosa é de 150 a 300 minutos de atividade fisica aerébica por
semana de intensidade moderada ou pelo menos 75 a 150 minutos de atividade de intensidade
vigorosa por semana e de reducdo do CS, segundo a OMS. No entanto, um estudo verificou
que o envelhecimento foi associado a niveis mais baixos de atividade fisica de moderada a
vigorosa intensidade (Anokye e Stamatakis, 2014). Mesmo individuos que praticam
exercicios regularmente podem apresentar CS durante o tempo em meios de transporte, no
trabalho ou atividades de lazer (Chastin, Schwarz e Skelton, 2013). Um estudo de Gennuso et
al., (2013) mostrou que para pessoas idosas que ndo atingiam as recomendacdes de atividade
fisica moderada a vigorosa, as chances de apresentar limitac6es funcionais foi diminuida pela
metade naqueles que estavam nos trés menores quartis de horas em CS, entre 0 e 10,63 horas,
evidenciando a importancia de diminuir o tempo gasto em CS o maximo possivel, além de se

manter ativo (Gennuso et al., 2013).
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Outro ponto importante relacionado ao CS a ser discutido é o tempo em tela. Tempo
em tela é quando se soma o tempo passado assistindo televisdo (TV) com o tempo em que
utiliza-se o computador (Harvey, Chastin e Skelton, 2013). No resultado da avaliagédo
subjetiva da nossa amostra, foi possivel categorizar o CS e foi evidente que assistir TV é a
atividade mais realizada em CS, assim como confirma uma revisdo sistematica que diz que o
tempo em tela é exorbitante em relagdo as outras atividades em CS (Harvey, Chastin e
Skelton, 2013; Harvey, Chastin e Skelton, 2015). Além de ser muito realizada pelas pessoas
idosas, passar muito tempo em telas esta associado com desfechos de salde negativos (de
Rezende et al., 2014). Foi obtido, em uma metanalise com mais de 1 milhdo de pessoas, que
individuos que passavam mais de 5 horas por dia em tela apresentaram aumento no risco de
mortalidade independente do nivel de atividade fisica que possuiam (Ekelund et al., 2016).
Esses dados séo preocupantes pois obtivemos no presente estudo que entre as modalidades do
CS, o tempo em tela foi 0 que apresentou maiores valores tendo mediana de 5 horas por dia,
mesmo sendo uma amostra com pessoas idosas fisicamente ativas, uma hipotese para a alta
média de tempo em tela € que as coletas foram feitas durante a pandemia.

Para que seja possivel propor intervencGes para diminuir o CS, é essencial considerar
0 contexto em que esse comportamento esta ocorrendo, por exemplo: se € assistindo televiséo,
ouvindo musica ou utilizando o computador (Wendt et al., 2024) e, para isso, € essencial a
criacdo de uma classificacdo mais precisa (Chastin, Schwarz e Skelton, 2013). Um estudo
declarou que 4 em cada 10 pessoas idosas apresentaram inatividade fisica e tempo acima de 2
horas assistindo TV, sendo esses fatores de risco para varias doencas ja citadas (Christofoletti
et al., 2020). Uma revisdo sistematica revelou que ao reportar o tempo em tela, 53% das
pessoas idosas declararam ficarem sentadas em frente a uma tela por mais de 4 horas diarias
(Harvey, Chastin e Skelton, 2013).

Para que seja diminuido o tempo gasto em CS por pessoas idosas e que atendam as
recomendacdes da OMS sobre a pratica de atividade fisica, é essencial que sejam realizadas
condutas de educacdo em salde, destacando a importancia da realizacdo regular de exercicios
fisicos e reducdo do tempo em CS para melhorar a saude e funcionalidade em pessoas idosas
(Lins-Filho et al., 2020), dando foco nos subgrupos que apresentam maior prevaléncia, de
modo que possa abranger todos (Wendt et al., 2024). Essa préatica se faz de extrema
importancia quando observamos o estudo de Brazdo et al., (2009), que relata que 64,6% das
pessoas idosas ndo praticam atividade fisica regularmente (Brazdo et al., 2009). Um estudo
realizado em 2020 sugere intervengdes multicomponentes baseadas na educagdo e

conhecimento em saude para fatores de risco modificaveis (Christofoletti et al., 2020) e, ja se
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sabe que individuos que sdo menos sedentérios possuem a tendéncia de envelhecer com uma
melhor qualidade de vida (Dogra e Stathokostas, 2012; Balboa-Castillo, 2011).

4.1 Implicagéo clinica

No ponto de vista cientifico, esse é um resultado inovador visto que ainda ndo existe
um estudo que comparou as avaliaces objetiva e subjetiva do CS com pessoas idosas da
comunidade do Brasil. E no ponto de vista clinico, os resultados sdo de grande importancia e
utilidade, pois demonstram que uma avaliacdo é complementar a outra e reflete a importancia
do acesso a informagdo sobre os habitos de CS para a populacdo ter maior conscientizacao
sobre suas mudancas no dia-a-dia.

Para a utilizacdo na préatica clinica em uma amostra semelhante a deste estudo, a
avaliacdo subjetiva através do questionario LASA-SBQ se mostrou um instrumento
importante para pessoas idosas, tendo uma correlagéo significativa fraca com o instrumento
de avaliacdo objetiva, a acelerometria. A avaliacdo subjetiva € essencial para indicar em quais
dominios o CS é mais presente e, desse modo, pode guiar os profissionais da satde sobre as
condutas que serdo utilizadas a fim de reduzir e/ou fragmentar o CS dos pacientes, além do

incentivo sobre a préatica de atividades fisicas.

4.2 Limitacdes do estudo

A principal limitagdo do presente estudo é que o momento de coleta de dados foi
durante o periodo de pandemia da COVID-19, que pode ter aumentado o tempo em CS,
devido a necessidade de ficar isolado em casa. Além disso, a amostra sdo pessoas idosas que
possuem o habito de realizar exercicio fisico a longo prazo. Com isso, consideramos que esses
pontos sdo limitacdes do estudo pois dificultam a generalizacdo dos resultados para outras

amostras.

4.3 Concluséo

Os resultados ndo identificaram diferencas estatisticas entre as avaliacbes objetiva e
subjetiva do comportamento sedentario (CS), mas a correlacdo fraca indica que os métodos
ndo sdo consistentes entre si. Assim, um método ndo pode substituir o outro. O método
objetivo é mais fidedigno, enquanto o subjetivo pode subestimar o tempo gasto em CS . Os
métodos podem ser considerados como complementares pois, o objetivo oferece dados
concretos acerca dos habitos do participante, enquanto o subjetivo oferece dados que

detalham o que é realizado nesse periodo de CS. Além disso, a atividade mais realizada em
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CS foi o de assistir televisdo. Isso reforca a importancia de conscientizar a populagéo idosa

sobre seus habitos de CS para promover intervenc6es mais eficazes.
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Instrucdes aos participantes: O questionario a seguir refere-se ao tempo que o(a) Sr.(a) fica
sentado(a) ou deitado(a) durante um dia inteiro (24 horas). Por favor, para cada atividade,
responda as questdes para um dia de semana normal/habitual (segunda a sexta-feira) e, em
seguida, para um dia de final de semana normal/habitual (sébado ou domingo). Se o(a) Sr.(a)
ndo realiza nenhuma atividade, por favor responda “0” (zero). Nao conte o tempo de sono
noturno habitual que passou na cama dormindo.

Observagao: Se o(a) Sr.(a) realiza duas atividades ao mesmo tempo, como por exemplo,
escutar musica e realizar trabalhos manuais sentado(a), por favor considere apenas uma das
atividades, e que seja aquela mais frequente.

Considere o enunciado a seguir para todas as perguntas:

A-Em média, nos dias de semana (segunda a sexta-feira), quantas horas/minutos por
dia o(a) Sr.(a)...

B-Em média, no final de semana (sébado ou domingo), quantas horas/minutos por
dia o(a) Sr.(a)...

1 | Tira uma soneca (cochilo) numa cadeira, sofd, cama, | A-Semana: __h min

rede, etc? B-FinaldeSem.: ___h___ min
A- Tempo do dia de semana B-Tempo do dia de final de semana
Manha Tarde Noite Manha Tarde Noite
2 | Lé enquanto esta sentado(a) ou deitado(a)? A-Semana: ___h__ min
(N3o contabiliza o tempo de leitura em tela, em B-FinaldeSem.: __h__ min
computador, tablet ou celular)

A- Tempo do dia de semana B-Tempo do dia de final de semana

Manha Tarde Noite Manha Tarde Noite




Realiza oragdes, escuta musica/radio enquanto estd | A-Semana: ___h ___ min
sentado(a) ou deitado(a) no domicilio ou casa de B-FinaldeSem.: __h___ min
amigo?

A- Tempo do dia de semana B-Tempo do dia de final de semana
Manha Tarde Noite Manha Tarde Noite
Assiste televisdo, video ou DVD enquanto esta A-Semana: ___h___ min
sentado(a) ou deitado(a)? B-FinaldeSem.: ___h___ min

A- Tempo do dia de semana

B-Tempo do dia de final de semana

Manha Tarde Noite Manha Tarde Noite
Realiza alguma atividade que gosta enquanto esta A-Semana: ___h___ min
sentado(a), como fazer artesanato, costurar, B-Finalde Sem.: __h min

tricotar, montar quebra-cabeca, jogar bingo, jogos
de tabuleiros, cartas ou doming, fazer palavra

cruzada ou tocar um instrumento musical?

A- Tempo do dia de semana

B-Tempo do dia de final de semana

Manha Tarde Noite Manha Tarde Noite
Fala por telefone, pessoalmente, ou por mensagem | A-Semana:___h___ min
de texto no celular com amigos, familiares ou B-Finalde Sem.: __h min

conhecidos enquanto estd sentado(a)?

A- Tempo do dia de semana

B-Tempo do dia de final de semana

Manha Tarde Noite Manha Tarde Noite
Usa o computador, seja para o trabalho ou lazer, A-Semana: ___h__ min
enquanto esta sentado(a)? B-FinaldeSem.: ___h___ min

A- Tempo do dia de semana

B-Tempo do dia de final de semana

Manha

Tarde

Noite

Manha

Tarde

Noite
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8 | Realiza atividades administrativas (lista de A-Semana: __h__ min
compras,reunido de grupos, religioso,etc) e/ou B-FinaldeSem.: __h__ min
atividades domésticas, enquanto esta sentado(a)?

A- Tempo do dia de semana B-Tempo do dia de final de semana
Manha Tarde Noite Manha Tarde Noite
9 | Fica sentado(a) em carro, dnibus ou trem/metrd, A-Semana: ___h___ min
como passageiro ou carona? B-FinaldeSem.: __h__ min
A- Tempo do dia de semana B-Tempo do dia de final de semana
Manha Tarde Noite Manha Tarde Noite
10 | Fica sentado(a) na igreja/templo ou em atividades | A-Semana: __h min

culturais (cinema, teatro, oficinas, shows,
apresentagdes artisticas, etc)?

B-FinaldeSem.: __h min

A- Tempo do dia de semana

B-Tempo do dia de final de semana

Manha Tarde Noite

Manha Tarde Noite
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