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RESUMO
INTRODUCAO: A populagio idosa brasileira tem aumentado em proporgdo e nesse grupo
etario € observado como o seguimento que mais despende tempo em comportamento sedentario
(CS), e também a mais suscetivel a apresentar limitagdes funcionais. Assim, ¢ importante
analisar a associacdo entre o CS com a presenga de limitacdes funcionais nos idosos, visando
eleger parametros e critérios de intervencao que possam auxiliar planejamentos para cuidado
dessa populagao. OBJETIVO: analisar a associacao entre o CS ¢ as limitagdes funcionais em
idosos. METODOS: Estudo transversal, com dados da terceira onda do estudo de Coorte
EpiFloripa Idoso, realizado na area urbana do municipio de Florianopolis (2017-2019). Foram
incluidos idosos (60 anos ou mais), de ambos os sexos; ¢ excluidos os acamados, cadeirantes e
institucionalizados. As variaveis de exposi¢ao foram o autorrelato do tempo despendido em: 1)
CS TV (televisao/video/DVD), e 2) CS lazer (computador/internet), ambos categorizados em
<2, 3—4 e >5 horas/dia. Os desfechos do estudo foram as limitagdes funcionais na(o): 1)
velocidade da marcha (VM) (< 0,8 m/s no teste de VM de 2,44 metros); 2) equilibrio estatico
(ndo conseguiram realizar ou que realizaram até duas medidas dos testes de pés juntos lado a
lado, tandem stance e apoio unipodal); 3) for¢a de preensdo manual (FPM) (homens <27 kg e
mulheres < 16 kg no dinamometro); e 4) for¢ca de membros inferiores (> 17 segundos no teste
de sentar e levantar da cadeira de cinco repeti¢des). Para testar a associagdo foram realizadas
analises de regressao logistica bruta e ajustada. RESULTADOS: foram analisados dados de
1.298 idosos (63,7% mulheres; 43,7% com idade entre 70-79 anos). Despender >5 horas/dia
em CS TV aumentou as chances de limitagdes na FPM (OR: 1,75; 1C95%: 1,07; 2,86) ¢ VM
(OR: 1,88; 1C95%: 1,02; 3,46), enquanto que tempos entre 3-4 horas/dia aumentou as chances
de limitagao no equilibrio (OR: 1,43; 1C95%: 1,03; 1,99). O CS lazer >5 horas/dia diminuiu as
chances de limitagdes no equilibrio (OR: 0,37; 1C95%: 0,15; 0,93). Ainda, despender 3-4
horas/dia diminuiu as chances de limitagdo na for¢a de membros inferiores (OR: 0,45; IC95%:
0,20; 0,99), ao passo que, no mesmo tempo, aumentou as chances de limitacdo na VM (OR:
1,88; 1C95%: 1,11; 3,17). CONCLUSAO: Observou-se associa¢io entre o aumento no CS,
independente da sua tipologia, e limitagdes na VM. Além disso, aumento no CS TV associou-
se com limitagdes na FPM, VM e equilibrio. O CS lazer foi inversamente associado ao
equilibrio e forca muscular dos membros inferiores. Isto evidencia que, dependendo do tipo do

CS, nao se mostra prejudicial a satide fisica e funcional dos individuos idosos.

Descritores (DeCS): Idoso; Comportamento Sedentario; Desempenho Fisico; Limitacao

Funcional.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The older adults population has increased in proportion and in this age
group is observed as the follow-up that spends the most time in sedentary behavior (SB), and
also most susceptible to functional limitations. Thus, it is important to analyze the association
between the CS with the presence of functional limitations in the older adults, aiming to elect
parameters and intervention criteria that can help care for this population. OBJECTIVE:
analyze the association between the SB and the functional limitations in the older adults.
METHODS: Cross-sectional study, with data from the third wave of the elderly EpiFloripa
cohort study, conducted in the urban area of the municipality of Florianopolis (2017-2019).
Older adults (60 or older) of both sexes were included; and excluded the bedridden, wheelchair
and institutionalized. The exposure variables were the time self -report spent on: 1) SB TV
(television/video/DVD), and 2) SB leisure (computer/internet), both categorized at <2, 3—4 and
>5 hours/day. The outcomes of the study were the functional limitations in: 1) Gait speed (GS)
(<0.8 m/s in the 2.44 meters GS test); 2) static balance (failed to perform or performed up to
two measures of foot tests together side by side, tandem stance and single -support support); 3)
Hand grip strength (HGS) (men <27 kg and women <16 kg in the dynamometer); and 4) lower
limb force (= 17 seconds in the sitting and raising of five repetition chair). To test the
association, gross and adjusted logistics regression analyzes were performed. RESULTS':
Data from 1,298 elderly (63.7% women; 43.7% aged 70-79 years) were analyzed. Dismiss >5
hours/day in SB TV increased the chances of HGS limitations (OR: 1.75; C195%: 1.07; 2.86)
and GS (OR: 1.88;, CI95%: 1.02; 3.46), while times between 3-4 hours/day increased the
chances of balance limitation (OR: 1.43; CI195%: 1.03; 1.99). SB leisure >5 hours/day has
decreased the chances of balance limitations (OR: 0.37; C195%.: 0.15; 0.93). Still, spending 3-
4 hours/day decreased the chances of limitation in lower limb force (OR: 0.45; C195%: 0.20;
0.99), while at the same time increased the chances of GS limitation (OR: 1.88; C195%: 1.11;
3,17). CONCLUSION: It was observed association between the increase in SB, regardless of
its typology, and limitations in GS. In addition, an increase in SB TV has associated with HGS,
GS and balance limitations. SB leisure was inversely associated with balance and lower limb
strength. This shows that, depending on the type of SB, it is not detrimental to the physical and
functional health of older adults individuals.

Medical Subject Headings: Aged; Sedentary Behavior, Physical Performance; Functional

Limitation.
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1. INTRODUCAO

O aumento da longevidade ¢ reflexo das conquistas e dos avangos no desenvolvimento
social, econdmico, bem como na saude (OPAS, 2020). Nota-se que a transicdo demografica
marcante ¢ um fendmeno mundial e, em termos relativos, a populagdo com mais de 60 anos
representou 13,5% (1,1 bilhao de pessoas) em 2020 e devera atingir 28,2% em 2100 (3,1 bilhdes
de pessoas) (TRAVASSOS; COELHO; ARENDS-KUENNING, 2020; UN, 2019). O Brasil,
em 2020, apresentou 14,3% (30,1 milhdes de idosos) (TRAVASSOS; COELHO; ARENDS-
KUENNING, 2020a), ¢ até 2025 devera ser o sexto pais do mundo em numero de idosos (OMS,
2005). Dentre os estados brasileiros com maiores expectativas de vida estd Santa Catarina, com
79,9 anos, sendo 3,3 anos acima da média nacional (IBGE, 2020b).

Apesar da notavel conquista do aumento da expectativa de vida, observa-se que, muitas
vezes, sao anos vividos com incapacidade, ou seja, viver mais nao esta diretamente relacionado
ao envelhecimento saudavel (OPAS, 2020). Com o aumento da idade, o processo fisiologico
do envelhecimento ocasiona modificagdes no organismo, o qual pode contribuir para alteragao
do funcionamento dos sistemas corporais e, dessa forma, determinar o modo como se alcanca
a idade avancada (COLOMBO et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2020). De acordo com isso, o
individuo idoso se torna mais suscetivel a limitagdes funcionais (DANIELEWICZ;
BARBOSA; DEL DUCA, 2014; GURALNIK; FERRUCCI, 2003; MELO et al., 2019). A
prevaléncia de limitagdes funcionais varia entre as regides brasileiras, sendo observada em
24,0% em idosos comunitarios do sul do Brasil e 22,4% na regido nordeste do pais
(DANIELEWICZ; BARBOSA; DEL DUCA, 2014; SOUSA et al., 2014).

Ainda, as limitagcdes funcionais podem ser decorrentes do tempo despendido em
comportamento sedentario (CS) ao longo do dia, que ¢ um comportamento comum em idosos
e que tem aumentado nos ultimos anos (DONTIJE et al., 2018). O CS compreende as atividades
realizadas em vigilia que tenham gasto energético basal inferior a 1,5 equivalentes metabolicos,
tais como: assistir televisao (TV); usar o computador, celular e tablet (também chamado de CS
no lazer); entre outros (TREMBLAY, Mark S. et al., 2017). Globalmente, aproximadamente
60,0% dos idosos permanecem em CS total por mais de 4 horas por dia (HARVEY; CHASTIN;
SKELTON, 2013). No Brasil, estima-se que 32,4% dos idosos permanecem mais de 3 horas
diarias em CS TV (MALTA et al., 2015). No entanto, diversos estudos vém mostrando que as
tipologias do CS trazem consequéncias distintas na saude da pessoa idosa, o qual o tempo de

TV se mostra mais deletério a saude do que o CS lazer (ALTENBURG et al., 2013;
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BASTERRA-GORTARI et al., 2014; CANEVER et al., 2022; COMPERNOLLE et al., 2021a;
NANG et al., 2013). Acredita-se que o tempo despendido em CS lazer parece estar associado a
habitos mais saudaveis, diferente dos tempos despendidos em CS TV (COMPERNOLLE et al.,
2021a; WU; LEWIS; RIGAUD, 2019). Além do mais, idosos em CS lazer interrompem mais
esse comportamento, trazendo uma descontinuidade maior dos tempos em CS ao longo do dia
(SHIBATA et al., 2019), e estas interrupgdes se mostram benéficos a saude (CHEN, Tao et al.,
2016; GOBBO et al., 2020; MENEGUClI et al., 2015; SHIBATA et al., 2019).

O CS propicia na ocorréncia de desfechos negativos na satide da pessoa idosa, tais como
fragilidade (CHEN et al., 2020), presenca de doencas cronicas (como sindrome metabdlica,
diabetes mellitus tipo 2, doenca cardiovascular e cancer) (COMPERNOLLE ef al., 2021b;
VANCAMPFORT; STUBBS; KOYANAGTI, 2017), depressdao (NAM et al., 2017), quedas
(LEUNG et al., 2017), aumento da circunferéncia abdominal (HADGRAFT et al., 2021) e
morte prematura (COMPERNOLLE ef al., 2021b). Além do mais, o CS TV e total se mostram
associados a limitagdes funcionais, como limitagdes na mobilidade (YEN; KU; WANG, 2017),
equilibrio (SILVA et al., 2020), forca muscular de membros inferiores (REID et al., 2018) e
forca de preensdo manual (FPM) (KEEVIL et al., 2015).

Embora a literatura j& evidencie a associacdo entre o CS e limitagdes funcionais, ainda
ndo estdo totalmente esclarecidas sua magnitude e dire¢do, sendo ainda observadas algumas
lacunas sobre esta tematica: 1) S3o escassos os estudos com esse objetivo realizados com idosos
que residem em paises de baixa/média renda, os quais se diferenciam dos demais paises no
contexto demografico, econdmico, social e de saide (SAGARRA-ROMERO et al., 2019;
SILVA et al., 2020). 2) Grande parte dos estudos encontrados at¢ o momento avaliaram a
limitacdo funcional considerando varidveis de incapacidade (atividades da vida diaria),
evidenciando-se a necessidade de se conhecer melhor a relagdo do CS com as habilidades do
desempenho fisico, cujas limitacdes normalmente antecedem a ocorréncia da incapacidade
(GURALNIK; FERRUCCI, 2003). 3) Poucos estudos sdo representativos para os idosos do
pais e, portanto, apresentam evidéncias com menor potencial de auxiliar na implementagao de
acoes de prevengdo e/ou intervengdes em niveis de saude publica. 4) Existem diferentes
tipologias de CS, contudo, a maioria dos estudos encontrados se baseia no tempo em CS total
(KASOVIC; STEFAN; ZVONAR, 2020; RILLAMAS-SUN et al., 2018) e, dessa forma, saber
em que contexto o CS ¢ acumulado, podera ser 1til para direcionar estratégias mais adequadas
de intervencoes para esse fator de risco. 5) Alguns estudos encontrados com essa tematica

utilizaram medidas objetivas para quantificar o CS (LERMA et al., 2018; MANAS et al., 2017),
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todavia, o custo pode ser elevado e dificultar a reprodutibilidade, sendo importante resultados
em medidas de autorrelato, consideradas praticas e cabiveis de administrar, tanto em amostras
populacionais, quanto na pratica clinica.

Dessa forma, justifica-se a realizacdo deste estudo, pois diante do aumento do niimero
de idosos no Brasil e dos riscos advindos do CS, ¢ de grande importancia detectar parametros
e critérios de intervengdo, promovendo planejamento para atender essa populagdo, visando
reduzir as chances de limitagdes funcionais. A vista disso, este estudo podera viabilizar a
implementagdo de alternativas de prevencdo, objetivando melhor qualidade de vida e

independéncia funcional ao individuo idoso.
1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo geral

e Analisar a associacdo entre o autorrelato de tempo em comportamentos sedentarios e a

presenca de limitacdes funcionais em idosos comunitarios.
1.2.2 Objetivos especificos

o C(Caracterizar os 1idosos amostrados segundo varidveis sociodemogréaficas,
comportamentais € de condigdes de saude;

e Estimar as prevaléncias de limitagcdes funcionais na velocidade da marcha, forca
muscular de membros inferiores, for¢a de preensdo manual e equilibrio nos idosos
amostrados;

e Estimar as prevaléncias dos tempos despendidos em CS TV (televisao/video/DVD) e
lazer (computador/internet) nos idosos amostrados;

e Estimar a associagao entre os tempos despendidos em CS TV (televisao/video/DVD) e
lazer (computador/internet) com a presenca de limita¢des funcionais na velocidade da

marcha, for¢ga muscular de membros inferiores, for¢a de preensdao manual e equilibrio.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 ENVELHECIMENTO NA POPULACAO BRASILEIRA E CATARINENSE

Em 2021, dos 211,8 milhdes de habitantes no Brasil, 14,7% (31,23 milhdes de pessoas)
eram individuos com mais de 60 anos (TRAVASSOS; COELHO; ARENDS-KUENNING,
2020). De acordo com a Organizagao Mundial de Saude (OMS), at¢ 2025, o Brasil sera o sexto
pais do mundo em ntimero de idosos (OMS, 2005). Além disso, a Projecdes da Populacao do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) estima que, em 2043, um quarto da
populacao devera ter mais de 60 anos, ndo obstante, o estado de Santa Catarina devera se manter
na posi¢do com a maior esperanca de vida ao nascer (84,5 anos) em 2060 (IBGE, 2018b, 2018a).

Antes do Brasil alcangar a atual realidade, por muito tempo ele foi considerado “um pais
jovem” (NEUMANN; ALBERT, 2018). Os fatores determinantes para o envelhecimento
acelerado foram ditados pelo comportamento das taxas de fecundidade e mortalidade, onde até
a década de 50 as caracteristicas demograficas do pais indicavam altas taxas de fecundidade
(6,21 filhos por mulher) e baixa mortalidade. A explicacao por tal incidéncia derivou do avango
tecnologico, introduzindo a producdo de vacinas, antibioticos, remédios, instrumentos e
aparelhos de saude. Decorrente disso, diminuiram as mortes por doencas infectocontagiosas
(VERAS; RAMOS; KALACHE, 1987).

A partir de 1960 o ritmo anual do crescimento populacional comegou a reduzir,
responsavel pela queda das taxas de fecundidade, no qual, em 1970, apresentou uma taxa de
fecundidade de 5,76 por mulher, e nos anos seguintes reduzindo progressivamente, até¢ que em
2019, marcou 1,73 nascimentos por mulher (BARROS; JUNIOR, 2015; WBG, 2019). No
decénio 1960-1970, foi um periodo marcado pelo inicio da difusdo de métodos anticonceptivos
e, dessa forma, contribuiu para a diminui¢do das taxas de crescimento populacional (IBGE,
2006). Além disso, o processo de urbanizagdo e industrializagcdo permitiram que a populagdo
obtivesse maior acesso a educacdo, saude e organizagdo familiar, incorporando, assim, a
inser¢ao da mulher no mercado de trabalho, no qual também foram fatores que colaboraram
para as mudangas demograficas no Brasil (BARROS; JUNIOR, 2015; DANIELEWICZ, 2012).

O processo continuo do estreitamento da base e alargamento do topo da piramide etéria

¢ observado até entdo, caracterizado pelo aumento de pessoas com mais de 60 anos (Figura 1).

Figura 1. Piramide etaria brasileira de 2012 e 2021, segundo sexo e faixa etaria (%).
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Populacao residente, segunde o sexo e os grupos de idade (%)
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagdo de Pesquisas por Amostra de Domicilios, Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios Continua (2012/2021).

Ademais, dentre os estados do Brasil, destaca-se Santa Catarina com maior expectativa
de vida ao nascer. De acordo com o IBGE, no Brasil a expectativa de vida ao nascer passou de
45,5 para 76,6 anos, de 1940 a 2019. Ja para o estado de Santa Catarina, a expectativa de vida
¢ de 79,9 anos, representando 3,3 anos acima da média nacional, ademais, tem-se que passara
para 84,5 em 2060 (IBGE, 2020a).

Segundo o Censo Demografico de 2010, cerca de 12% do municipio de
Floriandpolis/SC sdo individuos com mais de 60 anos (IBGE, 2010), além disso, o indice de
Desenvolvimento Humano foi de 0,847, com item longevidade de 0,873, colocando-o em 3°

lugar no ranking estadual (PNUD, 2013).
2.2 LIMITACAO FUNCIONAL EM IDOSOS

Segundo Saad Nagi (1964), a limitacdo funcional representa restricdes de desempenho
no nivel de todo o organismo ou pessoa (NAGI, 1964). Além disso, indica habilidades motoras
gerais do corpo fundamentais, como mobilidade, for¢as discretas, exemplos sdo caminhar,

levantar objetos e subir escadas (JETTE; BRANCH, 1985). Tal conceito se encontra no
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processo linear e unidirecional de incapacidade funcional proposto por alguns autores
(GURALNIK; FERRUCCI, 2003; JETTE, 2006; NAGI, 1964; VERBRUGGE; JETTE, 1994),

como descrito na Figura 2.

Figura 2. Via unidirecional teérica do processo de incapacidade.

A LIMITACAO

PATOLOGIA DEFICIENCIA FUNCIONAL INCAPACIDADE
* Interrupg¢do dos « Disfun¢io e * Restrigdes em agdes * Dificuldade em fazer
processos cclulares anormalidades fisicas ¢ mentais basicas. atividades da vida diaria.
normais e os esfor¢os estruturais nos sistemas * Exemplo: deambular, * Exemplo: cuidados
homeostaticos especificos do corpo. alcangar, agarrar, subir pessoais, casa, gestio,
simul?éneos do * Exemplo: escadas. trabalho, hobbies.
0rganismo. musculoesquelético,
* Exemplo: doenga, cardiovascular, etc.
lesdo, condigdo
congénita / de
desenvolvimento.

Fonte: modelo adaptado de Guralnik (2003), Nagi (1964), Verbrugge e Jette (1994), com exemplo proposto pela
autora.

Semelhante a estas defini¢des, a OMS publicou, em 2001, a Classificagdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) que, como modelo multidirecional de
incapacidade, tentou fornecer uma visao biopsicossocial coerente ao estado de satde (Figura 3)
(OMS, 2003). Os principais conceitos incluidos nos modelos Nagi e CIF sao muito semelhantes,
embora os termos usados para representd-los sejam diferentes. Dessa forma, a limitagdo
funcional passou a ser vista ndo como uma condi¢do decorrente de doencas, e sim, reflexo do
ambiente fisico e social, comportamentais, das diferentes percepgdes culturais e da
disponibilidade de servigos (ARAUJO, 2013). No Quadro 1 estd descrito a comparagdo entre
os conceitos por Nagi e a CIF, no qual inclui a limitagdo funcional como principal integrante

essencial da saude.

Figura 3. Modelo multidirecional e biopsicossocial da Classificagdao Internacional da

Funcionalidade, Incapacidade e Saude.
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CONDICAO DE SAUDE (transtorno ou doenga)

DO CORPO

(deficiéncia)

FUNCAO E ESTRUTURA +—» ATIVIDADE +—» PARTICIPACAO

(limitagio)

(restrigio)

FATORES AMBIENTAIS

FATORES PESSOAIS

Fonte: Organiza¢ao Mundial de Satude (2001).

Quadro 1. Principais conceitos dos modelos por Nagi e a Classifica¢do Internacional de

Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF).

Nagi (1964)

CIF (2001)

Patologia ativa - interrupgao ou
interferéncia com processos normais €
esfor¢o do organismo para recuperar o

estado normal

Condigoes de saude - doengas, disturbios e
lesdes

Deficiéncia - anormalidades anatomicas,
fisiologicas, mentais ou emocionais

Fungdo do corpo - fungdes fisioldgicas dos
sistemas do corpo. Estruturas do corpo -
partes anatomicas do corpo. Considera-se
deficiéncias os problemas nas funcdes ou

estrutura do corpo

Limitagdo funcional - limitacao de
desempenho no nivel de todo o organismo
ou pessoa

Atividade - a execu¢ao de uma tarefa ou
acao por um individuo. Considera-se
limitagdo de atividade as dificuldades que
um individuo pode ter na execucao das
atividades

Incapacidade - limitagdao no desempenho de
funcgdes e tarefas socialmente definidas
dentro de um ambiente sociocultural e fisico

Participagdo - envolvimento em uma
situagdo de vida. Considera-se restri¢do de
participagdo os problemas que um individuo
pode enfrentar no envolvimento em
situacoes de vida

Fonte: Jette (2006).
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2.2.1 Avaliacao da limitacao funcional através dos testes de desempenho fisico

Observa-se que medidas de desempenho fisico vém ganhando crescente aceitagdo na
avaliagdo de idosos no ambito funcional, como verificar a presenca de limitagdo funcional
(CAMARA, 2011). Contudo, para compreender adequadamente como avaliar a limitagdo
funcional, ¢ preciso: 1) adotar uma defini¢do concreta de limitacao funcional - que ¢
“restrigoes/limitagcoes de desempenho no nivel de todo o organismo ou pessoa” (NAGI, 1964);
2) aplicar perenemente esta definicdo na sele¢do e operacionalizacdo de medidas,
principalmente porque alguns estudos geralmente incluem indicadores de incapacidade
funcional na definigdo operacional (com o uso erroneo da capacidade dos idosos em realizar
atividades basicas e instrumentais de vida diaria) (CAWTHON et al., 2013; GURALNIK;
FERRUCCI, 2003); e 3) desenvolver medidas confidveis e validas, que facam a diferenciagao
dos graus de severidade, pois a ampla variagao na medicao da limitacdo funcional dificulta as
comparagdes entre estudos e pode levar a implicagdes incongruentes (SIMONSICK et al.,
2001).

Por conseguinte, a avaliagdo da limitagdo funcional consiste em verificar a capacidade
fisiologica do individuo idoso em executar determinadas tarefas independentes (BARBOSA et
al., 2007), e tendo em vista que isto ¢ determinado pela integragdo de diversas habilidades e
aptiddes fisicas e motoras, os testes fisicos sdo utilizados como ferramentas importantes para
determinagdo do estado funcional do idoso (CAMARA et al., 2008), pois envolvem
recrutamento do trabalho muscular, como for¢ca muscular, resisténcia muscular, flexibilidade,
mobilidade, equilibrio, entre outras (GURALNIK ef al., 1989), e que pode ser investigada em
testes de desempenho fisico (DANIELEWICZ; BARBOSA; DEL DUCA, 2014).

O desempenho fisico pode ser avaliado por: questionarios de autorrelato (medida
subjetiva), tanto auto-aplicados como entrevistas face a face, ou por meio de testes de
desempenho fisico (medida objetiva) (VERBRUGGE; JETTE, 1994). Porém, nas ultimas
décadas, houve uma mudanga marcante na preferéncia cientifica do uso de medidas subjetivas
para medidas objetivas, e esta preferéncia se da pelo fato de que medidas subjetivas podem ser
imprecisas, pois os individuos frequentemente superestimam ou subestimam suas proprias
capacidades (GURALNIK et al., 1989, 2009). Assim, tem-se demonstrado consistentemente
que medidas objetivas podem gerar mais informacgdes relacionadas a saude dos idosos, como
incapacidade (GURALNIK et al., 2000, 1995), mortalidade (PAVASINI et al., 2016) e a
institucionalizagdo (STUDENSKI ez al., 2003).
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Os protocolos baseados no desempenho empregam classificagdes, contagens e/ou
tarefas cronometradas, e se mostram mais uteis na conducao de tratamentos clinicos e
respectivas respostas ao tratamento, como também metodologia de estudos experimentais e
epidemioldgicos (BARBOSA et al., 2005; ROLLAND et al., 2006). Além disso, a aplicagdo de
testes permite avaliar de forma direta a execucao de tarefas cotidianas em idosos e, dentre as
vantagens ao se aplicar os testes, estdo: a melhor reprodutibilidade e sensibilidade, validade
mais explicita nas observagdes diretas, possibilidade de conferéncia, auxilio nas estratégias de
intervengdo e quantificacdo da aptiddo méaxima de execugao das tarefas, e menor influéncia de
fatores como declinio cognitivo, nivel de escolaridade, cultura e idioma (AVELAR, 2010;
FELICIO, 2015). Assim, medidas validadas e confidveis na aplicagdo de testes de desempenho
fisico sdo primordiais tanto para uso cientifico quanto para a pratica clinica.

Exemplos de testes de desempenho fisico estdo dispostos no Quadro 2.

Quadro 2. Exemplos de testes de desempenho fisico de acordo com o componente a ser

avaliado.
COMPONENTE TESTES
Sentar e levantar da cadeira
FORCA MUSCULAR Forca de preensdao manual

Forga extensora do joelho isométrico

Apoio unipodal com os olhos abertos /

, fechados
EQUILIBRIO
Alcance para frente/alcance funcional
Tandem stance
Subida e descida de escada
Timed Up and Go
MOBILIDADE

Velocidade da marcha

Caminhada de 6 minutos

Fonte: elaborado pela autora (2021).

2.2.2 Aspectos bioldgicos e fisiologicos nas limitacoes funcionais em idosos

Como pontuado anteriormente, os testes de desempenho fisico identificam as limitagdes

funcionais em idosos e, dessa forma, o desempenho adequado das tarefas avaliadas requer
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habilidades preservadas do sistema musculoesquelético, como for¢ga muscular, mobilidade e

equilibrio (RIKLI; JONES, 1999).

2.2.2.1 For¢ca muscular

A perda progressiva de massa e fungdo muscular, assim como no tamanho e numero das
fibras musculares, ¢ evidente a partir dos 25 anos de idade, seguido pela diminuig¢do de 10% na
massa muscular na quarta década de vida, aumentando para 40% aos 70 anos (BEAUDART et
al., 2017). Sendo que, a partir dos 50 anos, a massa muscular ¢ perdida a uma taxa de 1-2% ao
ano, ¢ ressalta-se que o declinio na forga muscular ¢ 2 a 5 vezes maior do que o declinio na
massa muscular no mesmo intervalo de tempo (BEAUDART et al., 2017, KOLODZIEJ;
IGNASIAK; IGNASIAK, 2021; SHARPLES et al, 2015). Visando os processos
eletroquimicos e bioldgicos, as principais mudangas que prejudicam a composicao e qualidade
muscular, incluem um metabolismo inferior; perda de neur6nios motores; diminuigdo das taxas
de disparo da unidade motora maxima; ativacao neuromuscular prejudicada e propriedades de
contracdo muscular; tecido adiposo intermuscular; atrofia das fibras, especialmente fibras do
tipo II; alteragdo na distribuicdo das fibras e fibrose (DESCHENES, 2004; KOLODZIEJ;
IGNASIAK; IGNASIAK, 2021; REID et al., 2014). Consequentemente, essas mudancas
impactam negativamente no desempenho fisico, assim como, na diminui¢do da qualidade de
vida, aumento do risco de fragilidade e comprometimento cognitivo, quedas e fraturas,
incapacidade de realizar as atividades de vida didria, associacdo com presenca de doengas
cardiacas e respiratorias, interna¢do hospitalar, custos com saude e morbimortalidade precoce
(CRUZ-JENTOFT et al., 2019a; NEVES et al., 2018).

Dessa forma, a avaliacao para detectar a limitagdo funcional neste componente pode ser
realizada através de testes que medem a for¢a muscular do individuo, como o teste de sentar e
levantar da cadeira (TSLC) para discriminar indireta fraqueza muscular de membros inferiores
(GURALNIK et al., 1995). O TSLC ¢ uma medida de desempenho fécil, rapida, acessivel e
barato, no qual mede o tempo necessario para ficar de pé de uma posigao sentada um certo
numero de vezes, por exemplo, 10 repetigoes (CSUKA; MCCARTY, 1985), uma vez (CRESS
et al., 1995) ou 5 repeticdes (GURALNIK et al., 2000); ou registrar o nimero de repeticdes
realizadas em um determinado tempo, por exemplo, nimero de repeti¢cdes de SLC possiveis em
30 segundos (RIKLI; JONES, 1999) ou 1 minuto (BOHANNON; CROUCH, 2019). A

confiabilidade inter-observador para o TSLC foi um valor entre 0,93 a 0,99, por meio do
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coeficiente da correlacao intraclasse (ICC), enquanto que a confiabilidade intra-observador
apresentou valor de 0,73 (GURALNIK et al., 1995). Destaca-se que durante a tarefa de SLC, a
parte inferior das pernas ndo apresenta deslocamento, portanto, ndo deve ser incluida na
equacdo de for¢a muscular, e sim, referida como de forma indireta (ALCAZAR et al., 2018).
Este teste também vem sendo usado como medida funcional para pessoas apds acidente
vascular encefalico (MENTIPLAY et al., 2020), com doenga pulmonar obstrutiva cronica
(JONES et al., 2013) e osteoartrite do quadril e do joelho (BENNELL; DOBSON; HINMAN,
2011). Por fim, o TSLC de cinco repetigdes pode predizer fragilidade (MEHMET; YANG;
ROBINSON, 2019), provavel sarcopenia (CRUZ-JENTOFT et al, 2019b) e quedas
(MENTIPLAY et al., 2020).

Além disso, destaca-se o teste de preensdo manual, como método avaliativo da forga
muscular de membros superiores, pratico e de boa viabilidade, no qual também se correlaciona
com a forca de flexdo do cotovelo (» = 0,672), forca de extensdo do joelho (» = 0,514) e forca
de extensao do tronco (r = 0,541) e, portanto, d4 uma aproximagao da for¢ca muscular corporal
total (RANTANEN et al., 2003). Segundo Metter et al. (1997)(METTER et al., 1997) a forga
de preensdo manual aumenta até os 30 anos de idade e comega a diminuir de forma acelerada a
partir dos 40 anos. Ademais, Bassey ef al. (1993) relataram que a forca de preensdo diminui,
num periodo de 4 anos, 12% nos homens e 19% nas mulheres, e essas perdas foram
significativamente relacionadas a idade (BASSEY; HARRIES, 1993). Sabe-se que a FPM ¢
preditor robusto de mortalidade (MALHOTRA et al., 2020) e incapacidade (SOYSAL et al.,
2021).

2.2.2.2 Mobilidade

As mudancas no desempenho da mobilidade (ou seja, velocidade da marcha, subir ou
descer escadas, entre outros) decorrente do envelhecimento, aparecem como um indicador de
limitag¢do funcional e do estado de saude do individuo idoso. Na sua definigdo, a mobilidade ¢
descrita como a capacidade de se deslocar de um lugar para outro com seguranca (ANTON et
al., 2020; XIE et al., 2017). A limitacao funcional na mobilidade em idosos est4 associada a
maior risco de queda e lesdes, perda da independéncia, declinio cognitivo, institucionalizagdo
e mortalidade (DONG et al., 2015; LIN et al., 2017). A limitagao na mobilidade em idosos esta
associada a alguns fatores: 1) forca e poténcia na perna; 2) resisténcia dos extensores do tronco;

3) amplitude de movimento de flexdo do joelho e tornozelo; 4) sensibilidade plantar; 5) peso
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corporal; 6) dados demograficos; 7) estado de saude; 8) contribuintes metabolicos; e 9)
condigdes cronicas (ANTON et al., 2020; BEAUCHAMP et al., 2016; DONG et al., 2015;
JACOB et al., 2019; PERERA et al., 2014; WARD et al., 2016).

A velocidade da marcha ¢ uma medida de mobilidade amplamente empregada com
idosos em estudos populacionais (ANTON et al., 2020; CHASE et al., 2018; LAURETANI et
al., 2003; MORLEY et al., 2011; REID et al., 2014), e ¢ descrita como “sinal vital” em saude
(BOHANNON; WANG, 2019). Segundo Spirduso (2005), a velocidade da marcha diminui
gradativamente ao longo da vida, porém esse processo ¢ acelerado entre 65 e 85 anos
(SPIRDUSO, 2005). Sabe-se que idosos apresentam comprimento de passo e cadéncia
menores, impactando em velocidade da marcha reduzida, a qual tende a variar de 0,81 a 1,88
metros por segundos (FAN et al., 2016; SPIRDUSO, 2005; YANG; PAI, 2014). Apresenta
valor preditivo bem fundamentado para resultados em satde, como hospitalizacdes,
institucionalizacdo, mortalidade, baixa qualidade de vida, declinio funcional e fisico, cognitivo
e risco de quedas (ABELLAN VAN KAN et al., 2010; GRAHAM et al., 2008; PEEL; KUYS;
KLEIN, 2013), tornando-se uma medida de triagem util para identificar idosos em risco de tais
eventos (CESARI et al., 2005).

Os procedimentos para avaliar a velocidade da marcha variam consideravelmente,
principalmente em quando o crondmetro ¢ iniciado (se contém tempo para aceleracdo e
desaceleracdo), distancia que o teste ¢ realizado e se a velocidade utilizada ¢ a usual/habitual
ou velocidade méaxima (andar o mais rapido possivel sem correr) (BOHANNON; WANG,
2019). De acordo com a historia, as distancias mais comuns para cronometrar a marcha tém
sido de 10, 6 ou 4 metros (GRAHAM et al., 2008). A avaliacao da velocidade da marcha ¢
adequada para ambientes clinicos e em avaliagdes domiciliares pela sua praticidade e, além
disso, apresenta-se como medida de baixo custo, rapida aplicagdo, excelente confiabilidade
interexaminador e intraexaminador, e confiabilidade teste-reteste (ICC = 0,90-0,96; » = 0,89-

1,00) MEHMET; ROBINSON; YANG, 2020).

2.2.2.3 Equilibrio corporal

Para a manutenc¢do da posi¢do ortostatica, buscando o equilibrio corporal, necessita-se
da interagdo e preservacdo dos sistemas nervoso € motor, € com o avanco da idade, esses
sistemas tendem a deteriorar e prejudicar a sustentacdo do equilibrio corporal em idosos

(PASMA et al., 2017). A limitagao funcional no equilibrio predispde ao idosos a episodios de
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quedas, que ¢ considerada a consequéncia mais preocupante do desequilibrio, acompanhada por
fraturas; hospitalizacao; complicagdes psicologicas, como medo de cair novamente; perda e
reducdo da independéncia, da autonomia e risco de mortalidade (BUSHATSKY et al., 2019;
OLCHOWIK; CZWALIK; KOWALCZYK, 2020). Observa-se que a dificuldade na
manutengdo do equilibrio corporal pode ser encontrada em idosos com: 1) perda de forca e
massa muscular; 2) alteragdo visuoespacial e auditiva; 3) habitos e estilo de vida ndo saudaveis
(como fumar e ser insuficientemente ativo); 4) doenga cronica (como doencas de Parkinson,
acidente vascular encefalico); entre outros (JAHN, 2019; MORAES et al., 2019; PAILLARD,
2017; PEREIRA et al., 2018).

Em 1851, foi desenvolvido um dos primeiros testes para avaliar a habilidade de manter
o equilibrio, o teste de Romberg, no qual o individuo permanece de pés juntos com olhos abertos
e fechados, e verificou a oscilagdo corporal exibida entre os participantes (DORNAN; FERNIE;
HOLLIDAY, 1978). Posteriormente, adotou-se o apoio unipodal, diminuindo a base de apoio,
para verificar possiveis limitagdes no equilibrio no tempo de 30 a 60 segundos (BRIGGS et al.,
1989). Outra posi¢ao amplamente usada para avaliar o equilibrio ¢ manter o calcanhar aos dedos
do pé ou “tandem”, porém tal tarefa avalia a estabilidade postural lateral (ROGERS; MILLE,
2003). Além da administra¢ao independente, a posi¢ao tandem ¢ 1 das 3 posi¢des que compdem
a escala de equilibrio da Short Physical Performance Battery (SPPB) (GURALNIK et al.,
1994), e esta incluida também na Escala de Equilibrio de Berg (BERG et al., 2009). Portanto,
destaca-se que tais testes sdo amplamente utilizados por profissionais de satide como um
componente de avaliacdo clinica, para verificar a presenca de limitagdo no equilibrio corporal
na populacdo idosa, além de ser usado em metodologias de estudos cientificos (BUSHATSKY
et al., 2019; MUEHLBAUER; GOLLHOFER; GRANACHER, 2015; STEFFEN; HACKER;
MOLLINGER, 2002). No estudo de Balogun et al. (2009), com individuos da Nigéria, com
1dade entre 6 a 85 anos, apontou que o desempenho dos homens no equilibrio com olhos abertos
e fechados atingiu o pico na terceira década de vida, enquanto que mulheres atingiram o pico
na quarta década de vida e, a partir dai, ambos apresentaram declinio progressivo no
desempenho (BALOGUN et al., 2009). Em idosos de Santa Cruz/RN-Brasil, verificou-se
prevaléncia de 46,1% com limitacdo no equilibrio, avaliado pelo teste de apoio unipodal

(MACIEL; GUERRA, 2008).

2.3 COMPORTAMENTO SEDENTARIO (CS) EM IDOSOS
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O termo CS (da palavra latina sedere, que significa "sentar") descreve um conjunto
distinto de atividades em vigilia na posi¢ao deitada, sentada e/ou reclinada que requerem niveis
de gasto energético inferiores a 1,5 equivalentes metabdlicos (METs), ou seja, equivalente a
energia suficiente para se manter em repouso em termos de consumo de oxigénio (VO2) de
aproximadamente 3,5 ml/kg/min (MANSOUBI et al., 2015; TREMBLAY, M S et al., 2017).
O CS inclui tempos em atividades como socializagdo, leitura, sentado/dirigindo automdveis, no
trabalho, comendo e/ou outras formas de entretenimento baseado na tela (como assistir
televisdo, uso de celular, tablets e/ou computador) (GARDINER et al., 2011). Em contraste,
qualquer comportamento realizado em pé nao se equivale ao CS, ja que requerem um gasto de
2,9 METs (OWEN et al., 2010).

Na ultima década, o CS se elevou devido aos avangos tecnologicos, as influéncias
sociais e os atributos ambientais que tém influenciado significativamente a maneira como
socializamos, viajamos, trabalhamos e fazemos compras, resultando em proporcdes
substanciais do dia despendido em atividades sedentdrias ou sentados (MANSOUBI et al.,
2015), e emergiu como um significativo determinante de satde no individuo idoso (LEBLANC
et al., 2017; MALTA et al., 2020). Hallal et al. (2012) realizaram uma avalia¢do global em
mais de 60 paises e constataram que os idosos apresentaram as maiores prevaléncias de
autorrelato de tempo sentado em comparagdo com os adultos mais jovens (HALLAL et al.,
2012).

A revisdo sistemadtica de Harvey et al. (2015), com pesquisa de 10 paises (Reino Unido,
Estados Unidos, Australia, Canadd, Islandia, Japao, China, Espanha, Dinamarca e Europa),
encontrou que os idosos permanecem aproximadamente 9,4 horas por dia em CS (HARVEY;
CHASTIN; SKELTON, 2015). No estudo de Arins ef al. (2018), com dados da segunda onda
do estudo longitudinal EpiFloripa Idoso, o tempo médio despendido em CS foi de 631,94
minutos por dia (~10,5 horas por dia) (ARINS et al., 2018). Dados da Pesquisa Nacional de
Saude de 2013, utilizando os dados representativos de idosos brasileiros, apresentaram que
32,4% despendem mais de 3 horas por dia assistindo a televisio (MALTA et al., 2015).
Ademais, o tempo em CS ¢ ainda maior em institui¢des de longa permanéncia e em pacientes
hospitalizados, onde esses pacientes passam cerca de 85% (MARMELEIRA; FERREIRA;
RAIMUNDO, 2017; PARRY et al., 2019) e até¢ 95% (BALDWIN et al., 2017) de suas horas
de vigilia sentados, reclinados ou na cama, respectivamente.

Um ponto que merece ser destacado ¢ que, com o estabelecimento de estado de

pandemia em 2020 pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) devido ao SARS-cov-2, novo
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coronavirus (COVID-19 - sigla em inglés para coronavirus disease 2019), o CS aumentou
consideravelmente em idosos brasileiros (MALTA et al., 2020; SEPULVEDA-LOYOLA et
al., 2020), o qual apresentaram tempo médio assistindo a televisdo de 3,54 horas e 3,65 horas
utilizando computador e/ou tablet, ambos representando um aumento de aproximadamente 1
hora em relacao ao tempo médio dedicado antes da pandemia (MALTA et al., 2020). Nao
obstante, recentemente, as recomendacdes da OMS reforgaram sobre a importancia da redugao
do CS em idosos, enaltecendo a importancia em interromper periodos prolongados de CS ao

longo do dia (WHO, 2020).
2.3.1 Tipologias do comportamento sedentario (CS)

Vale ressaltar, que o CS pode ser dividido em diferentes tipologias, que incluem o tempo
despendido assistindo televisdo, usando o computador, celular e tablets (coletivamente
chamado de tempo de tela); tempo para ler, socializar, realizar refei¢des, passatempos; € tempo
relacionado ao transporte, no qual apresentam repercussdes distintas e especificas a saude
(COMPERNOLLE et al., 2021b). Portanto, sugere-se que nem todos os tipos de CS podem ter
os mesmos efeitos negativos na saude fisica e mental do idoso, sendo fundamental o
entendimento das suas divergéncias para auxiliar no direcionamento no desenvolvimento de
intervengdes (COMPERNOLLE et al., 2021b; REZENDE et al., 2014).

Sabe-se que o tempo em frente a televisdo - que corresponde por mais da metade de
todas as atividades de lazer em idosos brasileiros (MIELKE ef al, 2014) - exibe o
comportamento com maior risco devido ao menor gasto de energia (METs % 1,0), e
possivelmente menor engajamento cognitivo do que outros CS cognitivamente mais
estimulantes, como ler e digitar (METs % 1,8), tocar piano (METs % 2,5) ou jogar jogos de
tabuleiro (METs % 1,5) (AINSWORTH et al., 2000; VOSS et al., 2014). Compernolle et al.
(2021) evidenciaram que, em 696 idosos da Bélgica, o tempo despendido assistindo televisdo
estava associado ao indice de massa corporal aumentado, menor forca de preensao manual e
baixa qualidade de vida, enquanto que o uso de computadores ou transportes se mostrou
associado as menores chances de prejuizos nestes mesmos desfechos (COMPERNOLLE et al.,
2021b). Tais achados podem ser explicados pelo fato de que o tempo de exibi¢do de televisdo
pode acarretar habitos ndo saudaveis, como consumo de alimentos e bebidas hipercaloricos e a
diferen¢a na postura ou tensdo muscular durante este comportamento (CHRISTOFOLETTTI et

al.,2019; COMPERNOLLE et al., 2021b; KEADLE et al., 2015).
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Em contrapartida, o CS usando celular/smartphone e/ou computador ndo parece ser
associado a habitos nao saudaveis, mas sim a efeitos benéficos que incluem a redugao da solidao
(CHOPIK, 2016) e melhora da funcdo cognitiva (WU; LEWIS; RIGAUD, 2019). Kesse-Guyot
et al. (2012) realizou um estudo com 2.579 idosos da Franga, ¢ abordaram que a demanda
cognitiva do CS, como ler e jogar xadrez/cartas, podem reduzir o declinio cognitivo e, também,
evidenciaram que mais tempo despendido usando o computador foi associado positivamente a
melhor memoria verbal e funcionamento executivo, enquanto que o tempo de televisdao foi
negativamente associado a esses mesmos desfechos (KESSE-GUYOT et al., 2012). Dessa
forma, apontaram que substituir o CS por atividades cognitivamente mais estimulantes pode
ser uma alternativa benéfica, tal como o uso do computador (KESSE-GUYOT et al., 2012).

Um possivel mecanismo subjacente pelo qual o uso do computador pode estar
relacionado a fungdo cognitiva, se da pela contribui¢do a reserva cognitiva, o qual se refere a
flexibilidade e eficiéncia ao fazer uso da reserva cerebral disponivel contra danos cerebrais
(TUCKER; STERN, 2011). Alguns fatores contribuintes para reserva cognitiva incluem
vinculos em atividades de lazer e redes sociais (além do nivel de educagdo, quociente de
inteligéncia, cultura, pratica ocupacional, entre outros), e dessa forma, o uso do computador,
frente ao conceito de reserva cognitiva, podem fornecer capacidades alternativas para lidar ou
compensar agravos neuroldgicos, retardando a expressdo clinica da deméncia (KESSE-
GUYOT et al., 2012; WANG et al., 2006). Garcia-Esquinas et al. (2021) ainda classificaram o
CS da seguinte maneira: 1) CS mentalmente ativo (como ler ou usar o computador); e 2) CS
passivo (como assistir televisdo), o qual evidenciou que o CS mentalmente ativo se mostrou
mais benéfico ao envelhecimento bem-sucedido em mulheres (GARCIA-ESQUINAS et al.,
2021).

Para maiores esclarecimentos sobre os tipos de CS, Farinatti (2003) realizou a traducao
do Compéndio de Atividades Fisicas elaborado por Ainsworth et al. (2000), o qual apresenta
alguns exemplos de atividades com seus respectivos contextos e gastos energéticos em adultos
saudaveis entre 18-65 anos de idade (Quadro 3) (AINSWORTH et al., 2000b; FARINATTI,
2003). No Quadro 3, observa-se que o tempo assistindo televisdo compreende um gasto
energético de 1,0 MET, enquanto que usar o computador ¢ de 1,5 MET (FARINATTI, 2003),

representando 0,5 METs a mais.

Quadro 3. Compéndio de atividades fisicas: cddigos, atividades e intensidades em

equivalente metabolicos (METs).
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CONTEXTO :
PRINCIPAL ATIVIDADE ESPECIFICA (EXEMPLOS) MET
Atividades Sentado, costurando, bordando, empacotamento leve (presentes) 1,5
Domésticas
Atividades Recostar-se com um bebé no colo 1,5
Domésticas
Inatividade, Ficar deitado e quieto, assistindo televisao 1,0
tranquilo
Inatividade, Ficar deitado e quieto, fazendo nada, deitado na cama acordado, 1,0
tranquilo escutando musica (sem falar ou ler)
Inatividade, Sentado, quieto, vendo televisao 1,0
tranquilo
Inatividade, Sentado e quieto, fumando, escutando musica (sem falar ou ler), 1,0
tranquilo assistindo a um filme no cinema
Inatividade, Reclinado, escrevendo 1,0
tranquilo
Inatividade, Reclinado, falando (com terceiros ou ao telefone) 1,0
tranquilo
Inatividade, Reclinado, lendo 1,0
tranquilo
Inatividade, Meditando 1,0
tranquilo
Miscelanea Sentado, jogando cartas ou jogos de mesa 1,5
Miscelanea Sentado, lendo, livro, jornal etc. 1,3
Miscelanea Sentado, conversando ou falando ao telefone 1,5
Miscelanea Sentado, artes e artesanatos, esfor¢o leve 1,5
Miscelanea Retiro/reunido familiar envolvendo atividades sentado, relaxando, 1,5
falando e comendo
Miscelanea Sentado em evento desportivo, como espectador 1,5
Atividades Policial, viajando em viatura (sentado) 1,3
Ocupacionais
Atividades Sentado, trabalho leve de escritério, geral (laboratério, reparo de 1,5
Ocupacionais | relégios ou computadores, manuseio de ferramentas leves), lendo
ou dirigindo
Atividades Sentado, encontros e congressos, geral, falando ou nao, comendo 1,5
Ocupacionais | em encontro de trabalho
Atividades Digitagdo em maquina elétrica, manual ou computador 1,5
Ocupacionais
Cuidados Sentado no vaso sanitario 1,0
Pessoais
Cuidados Tomar banho (sentado) 1,5
Pessoais
Cuidados Comer (sentado) 1,5
Pessoais
Cuidados Ter o cabelo ou unha cuidados por terceiros, sentado 1,0
Pessoais
Transporte Dirigir carro ou caminhdo 1,0
Transporte Dirigir um 6nibus 1,0
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Atividades Comendo na igreja 1,5
Religiosas

Atividades Datilografando, maquina elétrica, manual ou computador 1,5
Religiosas

Atividades Sentado — encontros, geral, com ou sem conversagdo envolvida 1,5
Voluntarias

Atividades Sentado — trabalho leve de escritorio, geral 1,5
Voluntarias

Atividades Digitando/datilografando, maquina elétrica, manual ou computador | 1,5
Voluntarias

Fonte: Farinatti (2003) adaptado de Ainsworth ez al. (2000).

2.3.2 Implicacoes do comportamento sedentario (CS) na saude da pessoa idosa

Um estudo de metanalise, com idosos dos Estados Unidos, Alemanha, Australia,
Escocia e Reino Unido, mostrou que permanecer apenas 2 horas por dia em CS assistindo a
televisdo apresentou risco significativo de mortalidade por todas as causas (OR: 1,13; IC95%:
1,07-1,18) (GRONTVED; HU, 2011a). Biswas et al. (2015) encontraram em seu estudo, uma
revisdo sistematica e metanalise em adultos, as associa¢des de razao de risco (RR) do tempo
em CS significativas para mortalidade por todas as causas (RR: 1.220; IC95%: 1.090-1.410),
mortalidade por doenca cardiovascular (RR: 1,15; 1C95%: 1,10-1,19), incidéncia de doenga
cardiovascular (RR: 1,14; IC95%: 1,00-1,72), mortalidade por cancer (RR: 1,13; 1C95%: 1,05-
1,21), incidéncia de cancer (RR: 1,13; 1C95%: 1,05-1,21) e incidéncia de diabetes tipo 2 (RR:
1,91; IC95%: 1,64-2,22) (BISWAS et al., 2015). Nao obstante, a revisao sistematica realizada
por Rezende et al. (2014) com idosos, apontou que o CS apresentou relacdo com sindrome
metabolica, maior circunferéncia da cintura e sobrepeso/obesidade (DE REZENDE et al.,
2014).

Tais consequéncias a saide podem ser explicadas pelo tempo excessivo imobilizado
(HAMILTON; HAMILTON; ZDERIC, 2004), o qual gera diminuicdo do uso de glicose
muscular, aumentando a resisténcia a insulina ¢ desencadeando atrofia muscular e redugao da
utilizagdo de energia pelos musculos inativos (CHARANSONNEY, 2011; MENEGUCI et al.,
2015). Assim, ocorre aumento da producdo de lipideos, devido a realocagdo de energia para o
figado, e que s3o armazenados no tecido adiposo da regido central do corpo
(CHARANSONNEY, 2011), produzindo moléculas inflamatorias concomitantes a reducdo da
secre¢ao de adiponectinas anti-inflamatorias (ELKS; FRANCIS, 2010); e aumento do nimero
de macréfagos ativos, que vao desempenhar um papel importante na patogénese das

dislipidemias, hipertensdo arterial e doengas cardiacas (HEBER, 2010; RASOULI; KERN,
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2008). Este padrao cronico da inflamacao desencadeia a sindrome metabolica, responsavel por
disfungdes endoteliais como a aterosclerose (HEBER, 2010). Assim, proporciona dificuldade
em realizar atividade aerobicas, decréscimo da capacidade cardiorrespiratéria, redugdo do VO»
e aumento do risco de morte por todas as causas (MENEGUCI et al., 2015).

O modelo exposto na Figura 4 explica como o CS pode aumentar o risco para doencgas
cronicas e eventos agudos, € como as pausas entre as atividades sedentarias podem diminuir

estas consequéncias.

Figura 4. Comportamento sedentério e seus efeitos deletérios a satude.
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Legenda: LPL = lipoproteina lipase.
Fonte: Meneguci ef al. (2015) adaptado de Charansonney (2011).

O estudo transversal de Silva ef al. (2019) com 743 idosos cadastrados na Estratégia
Satude da Familia de Alcobaga/Bahia, evidenciou que os idosos que despendiam tempo em CS
> 540 min/dia (9 horas/dia) apresentaram 2,83 (IC95%: 1,23-6,52) maiores prevaléncias de ter
fragilidade, em comparagdo com aqueles que despediam tempos inferiores (SILVA, V. D. Da
et al., 2019). H4 uma compreensao limitada dos mecanismos biolodgicos entre o CS ¢ a
fragilidade (KEHLER; THEOU, 2019), acredita-se que a fragilidade est4 associada a ativacao
de vias inflamatorias, desregulando quase todos os sistemas organicos (FERRUCCI; FABBRI,
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2018; WALSTON et al., 2002), enquanto que o CS prejudica negativamente o metabolismo
dos lipidios e da glicose, além de desregular a hemodinamica dos membros inferiores,
independentemente da inatividade fisica (HAMILTON; HAMILTON; ZDERIC, 2004;
TREMBLAY et al, 2010). Dessa forma, o comprometimento da fungdo normal desses
processos pode levar a um estado inflamatério de baixo grau e subsequente aumento dos niveis
de fragilidade (KEHLER; THEOU, 2019).

A presenca de depressdo com altos niveis de CS no tempo de tela também tem se
mostrado significativo em idosos (WANG; LI; FAN, 2019). Em primeiro lugar, acredita-se que
o CS de longo prazo pode dar origem a disturbios da via bioldgica, incluindo despertar do
sistema nervoso central ou distirbios do sono (MADDEN et al., 2014); e, em segundo lugar,
refere-se a interacdo social, o qual o CS pode levar a solidao social e afastamento das relagdes
interpessoais, que tém sido associadas a sentimentos aumentados de ansiedade social (KRAUT
et al., 1998).

Alguns estudos testados em animas mostraram que o CS prolongado na posi¢do deitada
apresenta uma série de alteragdes neural-humorais, distirbios no equilibrio de fluidos,
intolerancia ortostatica (PAVY-LE TRAON et al., 2007), alteragdes adversas na contratilidade
miocérdica (ZHANG et al., 2003), atrofia do musculo esquelético (PAVY-LE TRAON et al.,
2007) e da vasculatura cerebral (SUN et al., 2004). Além do mais, observou-se que o CS gera
perda de estimulacdo muscular contratil, que demonstra suprimir a atividade da lipase da
lipoproteina (LPL), que € necessaria para a captacdo dos constituintes das lipoproteinas ricas
em triglicerideos pelo musculo esquelético e a producdo de substratos essenciais para a
maturagdo de particulas high density lipoproteins (HDL) (DUNSTAN et al., 2012). Outro
esquema proposto por Charansonney ef al. (2011) e adaptado para o presente estudo (Figura 5),
destaca os efeitos de um estilo de vida sedentario, o qual estd diretamente relacionado a
diminui¢do da capacidade fisica maxima, sendo este um importante fator para a manutencao da

funcao fisica e da expectativa de vida saudavel (CHARANSONNEY, 2011).

Figura S. Estilo de vida sedentario e seus efeitos deletérios que influenciam na expectativa de

vida saudavel.
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Porém, recentemente, alguns estudos tem demonstrado os padrdes de CS, que € o
nimero de pausas/interrupg¢des/quebras (“breaks”) do CS (pelo menos 1 minuto, onde a
intensidade da atividade aumenta até ou acima de 1,5 METs ap6s tempo demasiado sedentario),
tem-se mostrado benéfico a satide (como destacado no esquema da Figura 4) (MENEGUCI et
al., 2015; SHIBATA et al., 2019), o qual limitar minutos consecutivos de tempo sedentario
(episddios prolongados) esta positivamente associado a densidade mineral 6ssea (GOBBO et
al., 2020) e funcao fisica (SARDINHA et al., 2015). Além do mais, Healy et al. (2008)
mostraram que fazer uma quebra no CS atenuaram a presenca de riscos metabodlicos, sendo
favoravel para a circunferéncia da cintura (p = —0,16; 1C95%: —0,31; —0,02), indice de massa
corporal (f =—0,19; 1C95%: —0,35; —0,02), triglicerideos ( = —0,18; IC95%: —0,34; —0,02) e
glicose plasmatica de 2 h (B =—0,18; 1C95%: —0,34; -0,02) (HEALY et al., 2008).

O estudo de Diaz et al. (2016) evidenciou que os adultos mais velhos americanos tendem
a ter menos pausas € acumular propor¢cdo maior de CS com episodios prolongados do que
adultos de meia-idade (DIAZ et al., 2016). O estudo de Chen ef al. (2016) com 1.634 idosos
japoneses, evidenciou a importancia das pausas no CS para contribuir na manuteng¢ao da
independéncia funcional em idosos (CHEN, T et al.,, 2016). Dessa forma, sabe-se que
interromper o CS a cada 30 minutos (DUNSTAN et al., 2012; HEALY et al., 2008) ou 60

minutos (WILSON et al., 2020) parecem trazer beneficios a satide dos idosos.
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2.3.3 Diferenca entre o comportamento sedentario (CS) e inatividade fisica

O CS e a inatividade fisica ndo sdo sinonimos. Conceitualmente, a inatividade fisica é
entendida como a condicdo de ndo atingir as diretrizes de saude publica para os niveis
recomendados de atividade fisica (HALLAL et al., 2012). Contudo, observa-se o uso
inadequado desta terminologia na literatura, o qual utilizam o termo sedentario como sendo a
forma de descrever o baixo dispéndio energético em atividade fisica (MULLEN et al., 2011).
Segundo Owen et al. (2010), a atividade fisica e o CS sdo comportamentos que podem coexistir
no cotidiano das pessoas (OWEN et al., 2010). Além disso, ambos apresentam respostas
fisiologicas distintas em relagdo a saude, assim, ndo podem ser avaliados e entendidos de
maneira andloga (MENEGUCI et al., 2015; PATE; O’NEILL; LOBELO, 2008). Ademais,
algumas evidéncias epidemioldgicas sugerem que a atividade fisica pode ndo proteger
totalmente contra as consequéncias adversas a saude do CS prolongado (MANINI ez al., 2015).

Um estudo prospectivo de 12 anos, com adultos e idosos (19 a 90 anos) residentes no
Canadd, verificou que os niveis mais elevados de tempo sentado apresentaram risco
progressivamente maior de mortalidade por todas as causas e doengas cardiovasculares,
independentemente da atividade fisica de lazer (KATZMARZYK ef al., 2009). Chau et al.
(2013) analisaram seis estudos em uma metanalise que avaliaram o tempo didrio sentado e sua
relagdo com todas as causas de mortalidade, e observaram que os individuos com 45 a 81 anos
de idade, sentados 10 horas por dia, apresentaram risco de mortalidade de 34% maior mesmo
apos levar em consideragdo a atividade fisica (CHAU et al., 2013). A revisdo sistematica de
Ekelund ef al. (2016) observou que o CS assistindo a televisdo por mais de 5 horas por dia
atenuou o risco de mortalidade quando associado a pratica de atividade fisica elevada, porém

nao eliminou o risco (RR 1,16, IC95%: 1,05;1,28) (EKELUND et al., 2016).

2.3.4 Avaliacao do comportamento sedentario (CS)

Os métodos de mensurar o CS podem ser resumidos da seguinte forma: 1) medidas
subjetivas: questiondrios de autorrelato (exemplo: Questionario Internacional de Atividade
Fisica); e 2) medidas objetivas: acelerdmetros (exemplo: ActiGraph; ActiGraph GT3X+),
monitores de postura (exemplo: activPAL); entre outros (Figura 6) (ATKIN et al., 2012;
MENEGUCI et al., 2015). Além disso, o CS pode ser avaliado de trés formas: 1)

comportamentos especificos, como tempo de televisdo; 2) comportamento por dominio, como
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no trabalho, lazer, transporte, etc.; e 3) totalizacdo do tempo destinado ao CS ao longo do dia
(GARDINER et al., 2011).

O uso de questionario para avaliar o CS apresenta boa confiabilidade na correlagdo
intraclasse (ICC: 0,82; IC95%: 0,75-0,87) para investigar somente relato do tempo de televisao
(SALMON et al., 2003); relato do tempo de uso do computador (fora do local de trabalho)
apresentou ICC de 0,62 (I1C95%: 0,48-0,73) (SALMON et al., 2003); e ICC de 0,882 (IC95%:
0,824-0,922) representou o relato do tempo assistindo televisdo ou usar o computador (fora do
local de trabalho) combinados (MCCORMACK; GILES-CORTI; MILLIGAN, 2003). Além
disso, mostrou-se valido para o relato do tempo de uso de computador (p de Spearman = 0,60;
P<0,01) e assistindo televisdo (p de Spearman = 0,30; P<0,01) (CLARK et al., 2009; SALMON
et al., 2003).

Figura 6. Instrumentos de avaliacdo do comportamento sedentario.
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Fonte: adaptado de Meneguci ef al. (2015).

No que concerne aos pontos de corte dos tempos despendidos em CS, verifica-se que,
apesar do crescente numero de estudos referentes aos prejuizos a satide advindos da exposi¢ao
ao CS, observar-se que ainda hé inconsisténcias sobre a ado¢ao dos pontos de corte. Em uma
meta-analise, verificou-se que o CS total por mais de 7 horas/dia aumentou as chances de morte
por todas as causas (CHAU et al., 2013), semelhante ao estudo de KU et al., 2018, enquanto
que em outra meta-analise encontraram o ponto de corte de 4 horas/dia (EKELUND et al.,
2016). Essa discrepancia nos portes de corte pode ser devido a heterogeneidade dos estudos
(como delineamento, populacdo e operacionalizagdo das varidveis). Por esta razdo, ndo ha

evidéncias suficientes para fornecer recomendagdes especificas de satde publica em relacao ao



39

limite apropriado para a quantidade de CS diaria necessaria para minimizar as chances de
mortalidade e, em especial, as limitagdes funcionais.

Algumas evidéncias trouxeram pontos de corte para discriminar as limitagdes
funcionais, como o tempo de 4 horas/dia (KEEVIL et al., 2015) ou 6 horas/dia (HAMER;
STAMATAKIS, 2013) para discriminar limitagdes na forca de preensao manual; 4 horas/dia
(GOMEZ-BRUTON et al., 2020) ou ~9,0 horas/dia (SILVA et al., 2020) para limitagdes no
equilibrio; 5 horas/dia (GARCiA-ESQUINAS et al., 2017; DIPIETRO et al., 2018), ~5,8
horas/dia (YEN; KU; WANG, 2017) ou>10 horas por dia (RILLAMAS-SUN et al., 2018) para
limitacdes na mobilidade; 4 horas/dia para limitacdo na flexibilidade (SAGARRA-ROMERO
et al., 2019); e ~9,7 horas/dia para limitacao na for¢ca muscular de membros inferiores (REID
et al., 2018). No entanto, esses pontos de corte consideraram o tempo total ou apenas um tipo
de CS, sem distinguir pelas tipologias, dificultando a comparagdo e sua aplica¢do clinica e
cientifica.

DiPietro e colaboradores (2018) fizeram essa diferenciacao entre os pontos de corte para
o CS assistindo a televisdo e o tempo total, constituido, respectivamente, por <2, 3—4 ¢ >5
horas/dia e <3, 3—4, 4-7 ¢ >7 horas/dia, e associaram com limitacdo na mobilidade. Os autores
distribuiram os pontos de corte de forma distintas e proporcionais ao tipo de CS, com o
respectivo nimero de horas autorrelatado, j& que o tempo total em CS engloba mais
comportamentos (tornando maior o tempo autorrelatado ao longo do dia), contrapondo ao CS
na televisao e/ou computador, que sdo comportamentos especificos (portanto, as horas relatadas
sdo menores). O uso destes pontos de corte demonstrou associagdes esperadas com risco e
mortalidade de cancer de colon, reto € endométrio (AREM et al., 2015; GIERACH et al., 2009;
HOWARD et al., 2008), e limitacdo na mobilidade (DIPIETRO et al., 2018).

2.4 ASSOCIACAO ENTRE COMPORTAMENTO SEDENTARIO E LIMITACAO
FUNCIONAL

Para contextualizar e fundamentar esta se¢do, foi realizada uma revisao de literatura
através do levantamento bibliografico sistematizado. Dessa forma, foram incluidos estudos
publicados nos ultimos 5 anos (entre 2017 e 2021), com adultos mais velhos (>40 anos), que
residiam na comunidade e que apresentassem como desfecho pelo menos um teste de
desempenho fisico e como exposi¢do pelo menos uma medida subjetiva ou objetiva do tempo

despendido em comportamento sedentario. Foram excluidos os artigos de carater qualitativo e
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experimental, estudos cujas andlises incluiram amostra com doengas associadas e/ou com
amostras de instituicdes de longa permanéncia.

A busca foi realizada nos meses de agosto e setembro de 2021 nas bases de dados
PUBMED e SCOPUS, empregando-se os termos descritos nas Quadros 4 e 5, juntamente com
as chaves de busca utilizadas e respectivos operadores booleanos.

Recentemente, foi realizado atualizacao da busca com intuito de incluir novos artigos
publicados entre outubro de 2021 e janeiro de 2023, mantendo os critérios de elegibilidade e as
chaves de busca utilizadas anteriormente (Quadro 4 e 5). A busca foi realizada em janeiro de

2023 nas bases de dados PUBMED e SCOPUS.

Quadro 4. Chaves e descritores de busca utilizados.

CHAVES
DESCRITORES
DE BUSCA

#1 “Sedentary Behavior” OR “Sitting time” OR “Screen time”

#2 “Mobility Limitation” OR “Walking Speed” OR Mobility

#3 “Muscle Strength Dynamometer” OR “Handheld dynamometer” OR “Handgrip strength”

#4 “Lower-extremity function” OR “Five-repetition sit-to-stand” OR “Sit-to-stand”

#S Flexibility OR “Pick up a pen” OR “Joint flexibility”

#6 “Postural Balance” OR Unbalance OR “Tandem stance” OR Tandem OR Balance

#7 “Physical functional performance” OR “Functional limitation” OR “Physical performance”
OR “Short physical performance battery”

#8 “Mobility Limitation” OR Balance OR “Handgrip strength” OR “Sit-to-stand” OR “Pick up a
pen” OR Flexibility OR “Physical functional performance” OR “Physical performance”

#9 Aged OR Elderly

Fonte: dados elaborados pela autora deste trabalho (2021).
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Quadro 5. Bases bibliograficas, chaves e estratégias de busca utilizadas.

BASES CHAVE DE ,
BIBLIOGRAFICAS BUSCA ESTRATEGIAS DE BUSCA
41 AND 2 ("sedentary behavior"'[MeSH Terms] OR "sitting time"[Title/Abstract] OR "screen time"[Title/Abstract]) AND ("mobility
AND #9 limitation"[MeSH Terms] OR "walking speed"[MeSH Terms] OR "Mobility"[Title/Abstract]) AND ("aged"[MeSH Terms] OR
"elderly"[Title/Abstract])
41 AND #3 ("sedentary behavior"[MeSH Terms] OR "sitting time"[Title/Abstract] OR "screen time"[Title/Abstract]) AND ("muscle strength
AND #9 dynamometer"[MeSH Terms] OR "handgrip strength"[Title/Abstract] OR "handheld dynamometer"[Title/Abstract]) AND
("aged"[MeSH Terms] OR "elderly"[Title/Abstract])
41 AND #4 ("sedentary behavior"[MeSH Terms] OR "sitting time"[Title/Abstract] OR "screen time"[Title/Abstract]) AND ("Lower-
AND #9 extremity"[MeSH Terms] OR "lower extremity function"[Title/Abstract] OR "five repetition sit to stand"[Title/Abstract] OR "sit
to stand"[Title/Abstract]) AND ("aged"[MeSH Terms] OR "elderly"[Title/Abstract])
41 AND #5 ("sedentary behavior"[MeSH Terms] OR "sitting time"[Title/Abstract] OR "screen time"[Title/Abstract]) AND ("range of motion,
PUBMED AND #9 articular"[MeSH Terms] OR (("Pick"[All Fields] AND '"up"[All Fields]) AND "a pen"[Title/Abstract]) OR
"Flexibility"[ Title/Abstract]) AND ("aged"[MeSH Terms] OR "elderly"[Title/ Abstract])
41 AND 46 ("sedentary behavior"[MeSH Terms] OR "sitting time"[Title/Abstract] OR "screen time"[Title/Abstract]) AND ("postural
AND #9 balance"[MeSH Terms] OR "Unbalance"[Title/Abstract] OR "Tandem"[Title/Abstract] OR "tandem stance"[Title/Abstract] OR
"balance"[Title/Abstract]) AND ("aged"[MeSH Terms] OR "elderly"[Title/Abstract])
("sedentary behavior"'[MeSH Terms] OR "sitting time"[Title/Abstract] OR "screen time"[Title/Abstract]) AND ("physical
functional performance"[MeSH Terms] OR "functional limitation"[Title/Abstract] OR (("Functional"[All Fields] OR "functional
#1 AND #7 s"[All Fields] OR "functionalities"[All Fields] OR "functionality"[All Fields] OR "functionalization"[All Fields] OR
AND #9 "functionalizations"[All Fields] OR "functionalize"[All Fields] OR "functionalized"[All Fields] OR "functionalizes"[All Fields]

OR "functionalizing"[All Fields] OR "functionally"[All Fields] OR "functionals"[All Fields] OR "functioned"[All Fields] OR
"functioning"[All Fields] OR "functionings"[All Fields] OR "functions"[All Fields] OR "physiology"[MeSH Subheading] OR
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"physiology"[All Fields] OR "function"[All Fields] OR "physiology"[MeSH Terms]) AND "physical limitation"[Title/Abstract])
OR "short physical performance battery"[Title/Abstract]) AND ("aged"[MeSH Terms] OR "elderly"[Title/Abstract])

("sedentary behavior"[MeSH Terms] OR "sitting time"[Title/Abstract] OR "screen time"[Title/Abstract]) AND ("physical
functional performance"[MeSH Terms] OR "physical functional performance"[MeSH Terms] OR "mobility limitation"[MeSH

#LAND #8 Terms] OR "Balance"[Title/Abstract] OR "handgrip strength"[Title/Abstract] OR "Sit-to-stand"[Title/Abstract] OR
AND # "Flexibility"[ Title/Abstract] OR (("pick"[All Fields] AND up a[Author]) AND "a pen"[Title/Abstract])) AND ("aged"[MeSH
Terms] OR "elderly"[Title/Abstract])
TITLE-ABS-KEY("sedentary behavior") OR TITLE-ABS-KEY("sitting time") OR TITLE-ABS-KEY("screen time") AND
#LAND #2 TITLE-ABS-KEY("mobility limitation") OR TITLE-ABS-KEY("walking speed") OR TITLE-ABS-KEY (mobility) AND TITLE-
AND# ABS-KEY(aged) OR TITLE-ABS-KEY (elderly)
TITLE-ABS-KEY("sedentary behavior") OR TITLE-ABS-KEY("sitting time") OR TITLE-ABS-KEY("screen time") AND
#121:)1;:3 TITLE-ABS-KEY("muscle strength dynamometer") OR TITLE-ABS-KEY("handheld dynamometer") OR TITLE-ABS-
KEY("handgrip strength") AND TITLE-ABS-KEY (aged) OR TITLE-ABS-KEY (elderly)
TITLE-ABS-KEY("sedentary behavior") OR TITLE-ABS-KEY("sitting time") OR TITLE-ABS-KEY("screen time") AND
#1LAND #4 TITLE-ABS-KEY("lower extremity function") OR TITLE-ABS-KEY("five repetition sit to stand") OR TITLE-ABS-
AND #9 KEY("Lower-extremity") OR TITLE-ABS-KEY(sit to stand) AND TITLE-ABS-KEY(aged) OR TITLE-ABS-KEY (elderly)
SCOPUS TITLE-ABS-KEY("sedentary behavior") OR TITLE-ABS-KEY("sitting time") OR TITLE-ABS-KEY("screen time") AND
#LAND #5 TITLE-ABS-KEY (Flexibility) OR TITLE-ABS-KEY("Pick up a pen") OR TITLE-ABS-KEY("joint flexibility") AND TITLE-
AND# ABS-KEY(aged) OR TITLE-ABS-KEY (elderly)
TITLE-ABS-KEY("sedentary behavior") OR TITLE-ABS-KEY("sitting time") OR TITLE-ABS-KEY("screen time") AND
#1LAND #6 TITLE-ABS-KEY("postural balance") OR TITLE-ABS-KEY(Unbalance) OR TITLE-ABS-KEY("tandem stance") OR TITLE-
AND # ABS-KEY(Tandem) OR TITLE-ABS-KEY(Balance) AND TITLE-ABS-KEY (aged) OR TITLE-ABS-KEY (elderly)
TITLE-ABS-KEY("sedentary behavior") OR TITLE-ABS-KEY("sitting time") OR TITLE-ABS-KEY("screen time") AND
#1 AND #7  TITLE-ABS-KEY("Physical functional performance") OR TITLE-ABS-KEY("Functional limitation") OR TITLE-ABS-
AND #9 KEY("Physical performance") OR TITLE-ABS-KEY("short physical performance battery") AND TITLE-ABS-KEY(aged) OR

TITLE-ABS-KEY (elderly)
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#1 AND #8
AND #9

TITLE-ABS-KEY("sedentary behavior") OR TITLE-ABS-KEY("sitting time") OR TITLE-ABS-KEY("screen time") AND
TITLE-ABS-KEY("Mobility Limitation") OR TITLE-ABS-KEY("Handgrip strength") OR TITLE-ABS-KEY("Sit-to-Stand") OR
TITLE-ABS-KEY("Pick up a pen") OR TITLE-ABS-KEY(balance) OR TITLE-ABS-KEY(Flexibility) OR TITLE-ABS-
KEY("Physical functional performance") OR TITLE-ABS-KEY("Physical performance") AND TITLE-ABS-KEY(aged) OR
TITLE-ABS-KEY (elderly)

Fonte: dados elaborados pela autora deste trabalho (2021).
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Primeiramente, realizou-se a leitura dos titulos e resumos de todos os artigos
identificados e, posteriormente, consubstanciou a leitura dos textos completos. Os dados dos
estudos selecionados foram extraidos e digitados em um banco de dados no programa Microsoft
Excel 2021. Foram coletadas as seguintes informagdes de cada estudo: autores, ano, local,
delincamento do estudo, amostra, medidas de avaliacdo das variaveis de desfechos e
exposig¢des, assim como os principais resultados das associagdes investigadas.

ApoOs a busca dos estudos, foram identificadas 1.534 referéncias nas duas bases
bibliograficas, 515 na base PUBMED e 1.019 na SCOPUS. Destas, foram excluidas 47
referéncias duplicadas e realizada a leitura dos titulos dos artigos restantes. Foram selecionados
137 estudos para leitura dos abstracts/resumos e, destes, 45 foram escolhidos para serem lidos
na integra. Ao final, foram excluidos 20 estudos que ndo se enquadravam nos critérios de
elegibilidade, resultando em 25 estudos incluidos na presente revisdo (Figura 7).

Referente a atualizacdo da busca dos estudos até o presente momento, foram
identificadas 254 referéncias nas duas bases bibliograficas, 45 na base PUBMED e 209 na
SCOPUS. Em seguida, excluiram-se 19 referéncias duplicadas e realizada a leitura dos titulos
dos artigos restantes. Assim, foram selecionados 06 artigos para a leitura dos abstracts/resumos
e, entre estes, todos os 06 artigos foram escolhidos para serem lidos na integra. Ao final, foram
excluidos 02 estudos que ndo se enquadravam nos critérios de elegibilidade, resultando em 04
novos estudos incluidos na presente revisao (Figura 7).

Dessa forma, no Quadro 5 estd descrito o resumo das caracteristicas dos artigos

selecionados.



Identificacao

Figura 7. Fluxograma da selecdo dos estudos de 2017 a 2023.
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2- Comportamento sedentirio nio
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institucionalizados ou com doengas
prévias (n=04)

4 —Estudo com delineamento
experimental (n=01)

2022-jan/2023

Textos completos excluidos

(0=2)

1- Amostras com individuos

institucionalizados (n=01)
2- Comportamento
sedentirio e limitacdes
funcionais ndo foram
associados (n=01)

r

Estudos incluidos na
sintese final

2017-2021:n=25
2022-jan/2023: n=4

Fonte: elaborado pela autora (2023).
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Quadro 6. Descricdo das principais caracteristicas dos estudos selecionados.
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MEDIDA DO
AUTOR/ DELINEAMENTO, MEDIDAS DO
, COMPORTAMENTO RESULTADOS
ANO AMOSTRA E LOCAL DESEMPENHO FISICO ,
SEDENTARIO
Compernolle | Estudo transversal, com Short Physical Performance Acelerdmetros validados GT3X e | O tempo sedentario se

et al. (2022)

818 idosos (> 65 anos) de
Hong Kong e Ghent.

Battery (SPPB).

GT3X + Actigraph (Fort Walton
Beach, FL, EUA), considerando
minutos com menos de 25

contagens

associou negativamente
com a fungao fisica (B = -

0,43; 1C95%: -0,65, -0,21).

Han et al.

(2022)

Estudo transversal, com
2.096 idosos (>60 anos)
chineses que viviam nas
comunidades rurais da
cidade de Yanlou, condado
de Yanggu, provincia de

Shandong ocidental.

Short Physical Performance
Battery (SPPB).

Aceler6metro triaxial ActiGraph
wGT3X-BT (ActiGraph, LLC,
Pensacola, FL), considerando <

100 contagens por minuto.

Periodos sedentarios >30
minutos/dia foi
significativamente
associado a uma menor
pontuacdo no SPPB ( =
—0,19; IC95%: —0,24,
—0,14) e pontuagdes mais
baixas no teste de equilibrio
(B =-0,05; 1C95%: —0,07,
—0,02), teste de levantar da
cadeira ( = —0,09; IC95%:
—0,12, —0,06) e teste de
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velocidade de caminhada (j3
=—0,06; 1C95%: —0,07,
—0,04).

Yatsugi et Estudo transversal, com Forg¢a maxima de preensao Aceler6metro triaxial (Active O tempo sedentario ndo foi
al. (2022) 810 idosos japoneses palmar, apoio unipodal, Style Pro HJA-350IT, Omron significativamente
residentes na comunidade velocidade habitual e madxima | Healthcare, Kyoto, Japao), associado a quaisquer
(idades entre 65 e 75 anos). | de caminhada e sentar e considerando <1,5 equivalentes | variaveis de fungao fisica
levantar da cadeira de cinco metabolicos. (»>0,05).
repetigdes.
Zhao et al. Estudo transversal, com 74 | O equilibrio estatico foi Acelerometro triaxial, Houve uma correlagao
(2022) idosos de Shaanxi. medido com uma plataforma | considerando < 100 contagens negativa significativa entre
de forca tridimensional. por minuto. tempo sedentario e
capacidade de equilibrio
estatico (p<0,05);
Gabriel et Dados de um estudo de Escalada cronometrada,; Acelerdmetro ActiGraph A substituicao de 10
al. (2021) coorte, com 3.302 mulheres | caminhada de 40 pés; e Short | wGT3X-BT (ActiGraph LLC; minutos de tempo

(idades entre 42-52 anos)
que foram recrutadas em
sete areas metropolitanas
dos Estados Unidos
(Oakland, Los Angeles,

Physical Performance Battery
(SPPB).

Pensacola, FL), considerando
tempo sedentario médio gasto
por dia e definido como >4 dias

com >10h.

sedentario por igual tempo
em AFMYV resultou em uma
melhora de 0,79% no tempo
de subida na escada, 0,98%

no tempo de caminhada e
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Chicago, Boston, Detroit e
areas circunvizinhas,

Newark e Pittsburgh).

11% menos chances de
limitagdes leves, moderadas

ou graves com base no

SPPB.

Walker et al.
(2021)

Dados adquiridos de um
estudo de coorte
longitudinal, com 795
idosos (idades entre 65-100

anos) de Washington.

A funcio fisica foi avaliada
por trés tarefas de
desempenho fisico
padronizado: (1) velocidade
da marcha medida pela média
de duas caminhadas
cronometradas de 10 pés; (2)
teste de sentar e levantar da
cadeira de 5 repetigdes; e
forca de preensdo manual
medida pelo dinamometro de

mao.

Avaliado pelo acelerdometro

ActiGraph wGT3X (ActiGraph
LLC, Pensacola, FL, EUA), com

ponto de corte de <18 para

atividade sedentaria.

Niveis mais elevados de
comportamentos sedentarios
foram associados a uma
pior funcdo geral (IC95%: -
0,54; -0,04).

Cooper et al.

(2020)

Estudo de coorte, com
4.726 participantes de 46
anos, residentes na
Inglaterra, Escocia e Pais

de Gales.

A forca de preensdo manual
(FPM) pelo dinamdmetro
Smedley e o equilibrio pelo

teste de apoio unipodal de

Acelerometro (activPAL3 micro;

PAL Technologies Ltd.,
Glasgow, Reino Unido) e foi

considerado o tempo gasto

Mais tempo gasto sentado
foi associado a menor FPM
em homens e mulheres, e
essa associagdo foi mantida

apods o ajuste para
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olhos abertos e fechados, por

30 segundos.

sentado em horas/dia (variavel

quantitativa continua).

covariaveis e tempo de
atividade fisica de
intensidade moderada a
vigorosa (1C95%: -0,63; -
0,39). Além disso, maior
tempo gasto sentado foi
associado a menores riscos
relativos de alcangar um
melhor desempenho de

equilibrio.

Giné-
Garriga et

al. (2020)

Ensaio clinico randomizado
controlado multicéntrico,
com 1.360 idosos (>65
anos) residentes na
comunidade da Dinamarca,
Espanha, Reino Unido e

Alemanha.

Velocidade da marcha (VM)

de 4 metros.

Questionario de Comportamento
Sedentario e acelerdmetro
triaxial ActiGraph wGT3X-BT
(ActiGraph, LLC, Pensacola, FL)
(definido como <100 contagens

por minuto).

Apresentar uma VM mais
lenta foi importante
correlacdao do tempo mais
sedentario, ou seja, o CS foi
maior nos participantes com
VM mais lenta. Uma
mudanga clinicamente
relevante na velocidade da
marcha de 0,1 m/s se

traduziu em uma mudanga
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de 43% do tempo
sedentario.
Gobbo et al. | Estudo transversal, com Forca de preensao manual O acelerometro Actigraph GT3X | No grupo feminino, foram
(2020) 151 idosos (idade >60 anos) | (FPM), velocidade de marcha | (Actigraph LLC, Pensacola, FL, | encontradas associag¢des
brasileiros (Presidente e teste timed up and go EUA) foi usado para estimar os | para episodios sedentarios
Prudente, Sao Paulo). (TUG). padrdes diarios de CS, >60 min com a FPM e o
considerando a contagem do teste TUG. Além disso,
acelerometro <100 cpm, sem associagdes também foram
interrupgao. Séries de tempo encontradas para episodios
sedentario continuo (<100 cpm) | sedentarios de 20 a 30 min
de 20 a 30 minutos, 30 a 60 com o teste de FPM.
minutos e >60 minutos foram
usadas nas analises.
Gomez- Estudo longitudinal, com (1) Teste de equilibrio de uma | As horas sentadas por dia foram | Participantes do sexo
Bruton ef al. | 642 idosos (>65 anos) perna: para avaliar o equilibrio | utilizadas para classificar os masculino e sedentarios
(2020) residentes em 6 regides estatico; (2) Teste de pé de individuos em nao sedentérios demonstraram maiores

diferentes da Espanha.

trinta segundos da cadeira:
para avaliar a forga dos
membros inferiores; (3) Teste
da flexao do brago: para

avaliar a for¢ca dos membros

(<4h/dia) e sedentarios (>4h/dia),
de acordo com a pergunta:
“Quantas horas vocé costuma

passar sentado por dia?”.

redugdes no equilibrio e
for¢a de perna, quando
comparado ao grupo nao
sedentério. As participantes

do sexo feminino e
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superiores; (4) Teste de sentar
e alcangar da cadeira: para
avaliar a flexibilidade das
extremidades inferiores; (5)
Teste de arranhdo nas costas:
para avaliar a flexibilidade das
extremidades superiores; (6)
Teste de subida e descida de
oito pés: para avaliar a
agilidade; (7) Teste de
caminhada rapida: para avaliar
a velocidade de caminhada; e
(8) Teste de caminhada de seis
minutos (TC6): para avaliar a

capacidade de resisténcia.

sedentdrias demonstraram
maiores diminui¢des no
equilibrio e na for¢a das
pernas, quando comparados

ao grupo ndo sedentario.

Kasovic et

al. (2020)

Estudo transversal, com
120 mulheres idosas (>60
anos) de cinco bairros da

cidade de Zagreb.

A VM foi avaliada através da
plataforma de pressao plantar
Zebris (FDM; GmbH,
Munique, Alemanha; nimero
de sensores: 11,264; taxa de

amostragem: 100 Hz; area do

Para avaliar o comportamento
sedentario (CS), foi utilizado o
questionario Medida do Tempo
Sedentério de Adultos Idosos.
Foi estabelecido categorias

especificas de dominio de CS da

Os resultados mostraram
que: (1) mais tempo gasto
em CS especifico de
dominio e total foi
associado a menor aptidao

fisica; (2) VM mais rapida
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sensor: 149 cm x 54,2 cm). O
Senior Fitness Test foi usado
para avaliar o nivel de aptidao
fisica, no qual é composto por
seis testes: (1) sentar e
levantar da cadeira de 30
segundos; (2) flexao de braco
em 30s; (3) teste de degrau de
2 min; (4) teste de sentar e
alcangar cadeira; (5) teste de
arranhao nas costas; e (6)
timed up and go de 2,5

metros.

seguinte forma: (1) tempo de tela
(assistir televisdo e usar um
computador / tablet), (2) tempo
de lazer (ler, socializar e
passatempos), (3) transporte e (4)
sedentarismo total tempo (soma
de todas as categorias especificas

do dominio).

foi associada a menos
tempo gasto em CS total e
especifico do dominio; e (3)
a aptidao fisica mediou
totalmente a associagao
entre o CS total e especifico

do dominio e a VM.

Silva et al.

(2020)

Revisdo sistematica e meta-
analise, com adultos >18
anos (variou de 19,0 a 78,1
anos de idade). Incluiram
21 artigos, realizados

nos Estados Unidos,
Australia, Canada, Reino

Unido, Japdo, Africa do Sul

Incluiram estudos que
avaliaram os componentes da
aptidao fisica (ou seja, aptidao
cardiorrespiratoria, forca
muscular, resisténcia
muscular, flexibilidade,
agilidade, equilibrio,

coordenagao, velocidade,

Incluiu tempo sentado total
diario/semanal habitual medido
objetivamente (por exemplo,
usando monitores/acelerometros
vestiveis, mas nao observagao

direta).

Associagdes negativas
significativas foram
encontradas entre o tempo
sedentario total com aptidao
cardiorrespiratoria
(r=—0,164, 1C95%: —0,240,
—0,086, p<0,001), forca
muscular (r =-0,147, IC
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e Europa (contendo
Finlandia, Bélgica e

Portugal).

poténcia e tempo de reacao)
por meio de testes de exercicio

validados (nao relatados).

95%: —0,266, -0,024,
p=0,020) e equilibrio
(r=—0,133, 1C95%: —0,255,
—0,006, p=0,040).

Wilson et al.
(2020)

Este estudo transversal,
incluiu 1.360 idosos (>65
anos de idade) residentes na
comunidade da Dinamarca,
Espanha, Irlanda do Norte e

Alemanha.

Trés testes de fun¢ao fisica
foram avaliados: (1) o teste de
caminhada de 2 minutos
(TC2M) representou a
resisténcia funcional; (2)
TSLCS5R representou a forga
muscular dos membros
inferiores; e o teste de apoio
unipodal (TAU) representou o

equilibrio.

Acelerometro ActiGraph
wGT3X + (ActiGraph, LLC). O
nimero de sessdes de CS foi
considerado de 1 a 10 minutos,
10 a 29 minutos, 30 a 59 minutos
e >60 minutos por hora total de

CS;

O volume total de CS
medido pelo dispositivo e
episddios de CS >60
minutos foram associados a
fungao fisica. Menos tempo
gasto no CS total foi
associado ao aumento da
distancia TC2M e tempo
mais rapido no TSLCSR,
enquanto sessoes reduzidas
em CS foram associados ao
aumento na distancia no
TC2M, menor tempo no
TSLCS5R e maior tempo
TAU. Essas associacdes
permaneceram apos o ajuste

para atividade fisica de
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intensidade moderada a
vigorosa, bem como
caracteristicas demograficas
e de satde. Séries de CS de
10 a 29 minutos tiveram
associacdes significativas,
misturadas ou ndo, com a

funcao fisica.

Sagarra-
Romero et

al. (2019)

Estudo transversal
multicéntrico, com 3.136
idosos (>65 anos) nao
institucionalizados
residentes em seis regioes
da Espanha: Aragao,
Madrid, Castela Ledo,
Castela-La Mancha,

Extremadura e Canarias.

A aptidao fisica foi avaliada
por meio dos oito testes: (1)
Equilibrio: teste de Equilibrio
Flamingo (unipodal); (2)
Forca das extremidades
inferiores: sentar e levantar da
cadeira de 30 segundos; (3)
Forca das extremidades
superiores: Teste de flexao do
braco; (4) Flexibilidade das
extremidades inferiores: Teste
de sentar e alcangar na

cadeira; (5) Flexibilidade das

Questionario autoadministrado
validado, por meio da seguinte
questao: “Quantas horas vocé
costuma ficar sentado por dia?”.
As horas sentadas por dia foram
utilizadas para classificar os

sujeitos em: ndo sedentarios

(<4h/dia) e sedentarios (>4h/dia).

Os pontos de corte para definir
esse CS se basearam na curva

ROC.

O grupo de homens e
mulheres sedentarios (>4h ¢
d -1) apresentou menor
nivel de equilibrio,
agilidade, velocidade de
caminhada e resisténcia
aerobia (todos p<0,001).
Homens sedentérios
também tinham menos for¢a
de membros inferiores
(p<0,05). Além disso, as

mulheres que se sentaram

por >4h « d -1 foram
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extremidades superiores:
Teste de arranhdo nas costas;
(6) Agilidade: Teste up-and-
go de 8 pés; (7) Velocidade de
caminhada: Teste de
caminhada rapida de 30 m; (8)
Resisténcia: Teste de

caminhada de 6 minutos.

significativamente menos
flexiveis nas extremidades
inferiores (perna direita e
esquerda; ambas p<0,001).
Nos homens, >4h sentadas
por dia foi relacionado com
maior risco (OR: 1,8,2,4 ¢
2,0) de ter baixa forca das
extremidades inferiores,
agilidade e resisténcia
aerdbia, respectivamente
(todos p <0,05), em
comparagao com aqueles
sentados hd <4h «d -1. Em
mulheres, esse CS
aumentou o risco (OR: 1,4,
1,4, 1,5 e 1,6) de ter baixa
aptidao nos seguintes testes:
equilibrio, flexibilidade da
perna esquerda, agilidade e

velocidade de caminhada,
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respectivamente (todos p

<0,05).

Silva et al. Estudo transversal, com 83 | Senior Fitness Test, o qual Acelerometro Houve correlagdo negativa e
(2019) participantes, (idades entre | avalia cinco componentes da | ActiGraph ® GT1IM (Fort Walton | baixa entre o tempo de
65-87 anos) residentes de aptidao fisica (resisténcia Beach, FL, EUA), definido sedentarismo € a
Castelo Branco, Portugal. aerobia, for¢a muscular, por <100 cpm. flexibilidade dos membros
agilidade/equilibrio dindmico, superiores (r=0,443;
flexibilidade e indice de massa p=0,014; 12=19,6%).
corporal) e inclui seis testes:
(1) sentar e levantar da cadeira
de 30 segundos; (2) flexdo de
braco em 30s; (3) teste de
degrau de 2 min; (4) teste de
sentar e alcangar cadeira; (5)
teste de arranhdo nas costas; e
(6) timed up and go de 2,5
metros.
Spartano e | Estudo transversal, com Velocidade da marcha (VM) O comportamento sedentario foi | Menor tempo sedentario
al. (2019) dados de um estudo de de 4 metros percorrido em avaliado pelo acelerdmetro foram associados a maior

coorte, com 1.352

ritmo normal.; for¢a da parte

inferior do corpo pelo teste de

omnidirecional (modelo Actical

n°® 198-0200-00; Philips

VM em participantes >75
anos ($=0,009+0,003,
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participantes (idade >50

anos) de Framingham.

sentar e levantar da cadeira de
5 repetigoes (TSLCSR); a
forga de preensao manual foi
avaliada pelo dinamometro
JAMAR (Sammons Preston /
JLW Instruments, Chicago,
IL, EUA).

Respironics), sendo definido

tempo sedentario <200 cpm.

p=0,006; p=—0,007+0,002,
p=0,0003), mas a relacao
com tempo sedentario nao
foi mais significativa apos o
ajuste para atividade fisica
de intensidade moderada a
vigorosa (AFMV)
(B=—0,002+0,002, p=0,327).
Da mesma forma,
associagdes do tempo
sedentario com pior
desempenho no TSLC5R
(tempo mais alto) e forga de
preensao manual (apenas
em mulheres) ndo foram
mais significativas apds o

ajuste para AFMV (p>0,20).

DiPietro et
al. (2018)

Estudo prospectivo, com
134.269 participantes
(idade entre 50-71 anos) em

seis estados e duas areas

A mobilidade foi avaliada por
uma pergunta sobre o ritmo
normal de caminhada (incapaz

de andar; facil; normal;

O tempo sedentario foi avaliado

de duas maneiras: (a) tempo

sedentario (sentado, assistindo

televisdo, tempo no computador,

O tempo sedentario em
frente a televisdo >5 h/dia
foi fator de risco potente

para perda de mobilidade
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metropolitanas norte-

americanas.

rapido; muito rapido). A
limitagdo motora foi definida

como uma resposta de

“incapaz de andar” ou “facil”.

cochilando; <3, 3-4, 4-7 e >7
h/d); (b) tempo gasto assistindo
televisao (0-2, 3-4 ¢ >5 h/d).

(OR: 3,31; IC95%: 3,10,
3,53), independente da
atividade fisica de
intensidade leve e moderada
a vigorosa, quando
comparado aqueles que

ficavam de 0-2 h/dia.

Lerma et al.

(2018)

Estudo observacional, com
105 homens e mulheres
(idade entre 50-90 anos)
saudaveis, residentes na
comunidade da area da

Grande Milwaukee.

As medidas de funcao fisica
incluiram um teste de
caminhada de 400m,
velocidade da marcha usual e
teste de sentar e levantar da
cadeira de 5 repetigcoes
(TSLCSR) e a Short Physical
Performance Battery (SPPB).

Aceler6metro (Actigraph GT3X
+, Pensacola, FL). Os pontos de
corte para determinar o
comportamento sedentario (CS)
foi de <100 com atividade fisica
de intensidade leve (AFL) de
100-1951 cpm e atividade fisica

de intensidade moderada a

vigorosa (AFMV) de >1952 cpm.

Proporg¢des mistas de tempo
gasto entre AFL e AFMV
para substituir o tempo de
CS podem fornecer
abordagens eficazes e
viaveis para reduzir o tempo
de CS e melhorar a funcao
fisica. Substituindo 60 min -
d! de CS com uma
proporcao de 5 para 1 de
AFL para AFMYV resultou
em melhorias
estatisticamente

significativas nas demais
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medidas baseadas no
desempenho. Assim, a
introducao de AFL para
substituir especificamente o
CS, mas ndo o AFMV, pode
servir como um estimulo
suficiente para preservar
¢/ou melhorar a funcao
fisica em idosos residentes

na comunidade.

Liao et al.

(2018)

Estudo transversal, com
3.000 idosos (idades entre

65-84 anos) morando na

cidade de Matsudo, Japao.

Os componentes da fun¢do
fisica incluiam forga,
equilibrio e mobilidade da
parte superior do corpo. A
forga da parte superior do
corpo foi medida por testes de
forca de preensdo manual
(kg). O equilibrio foi medido
pelo teste de levantar uma
perna com os olhos abertos. A

mobilidade foi medida pelo

O comportamento sedentério
(CS) foi medido usando um
acelerometro triaxial (Active
Style Pro HJA-350IT, Omron
Healthcare, Kyoto, Japao). A
partir dos dados do acelerometro,
foram calculados o tempo
sedentario total, o nimero de
episodios sedentarios >30 min, a
duracdo de episodios sedentérios

>30 min e o numero de

Nas mulheres, o tempo
sedentdrio diario total foi
positivamente associado ao
tempo gasto no teste de
caminhada de 5 m (B: 0,247,
1C95%: 0,041, 0,607) e
TUG (B: 0,210, IC95%:
0,003, 0,511). Além disso, a
duracdo de episodios
sedentarios prolongados

(>30 min) foi determinada
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teste de caminhadade Sme

timed up and go (TUQG).

interrupgdes sedentarias por hora

sedentaria.

como positivamente
associada ao tempo gasto no
teste de caminhada de 5 m
(B: 0,249; I1C95%: 0,087,
0,534) e TUG (B: 0,178;
1C95%: 0,003, 0,409). Ou
seja, esses achados
revelaram que o CS esté
relacionado ao desempenho
da mobilidade (caminhada
de 5 m e TUG) apenas em

mulheres mais velhas.

Reid et al.
(2018)

Estudo transversal, com
123 homens e mulheres
(>65 anos de idade)
saudaveis, residentes na
comunidade de Melbourne,

Austréalia.

A forga muscular dos
membros inferiores foi
avaliada pelo teste de forca
extensora do joelho (kg). O
equilibrio dinamico e a
mobilidade foram avaliados
pelo teste de quatro degraus
(segundos); for¢a muscular

funcional pelo teste de sentar e

Pelo monitor activPAL3 ™, um
dispositivo que classifica os
dados brutos da atividade em
periodos passados
sentado/deitado, em pé e
caminhando em uma variedade
de velocidades, bem como

registrando a contagem de

Houve uma associacao
significativa e prejudicial do
TS com o teste de quatro
degraus (B=0,13, IC95%
0,00;0,25; p=0.055) e
desempenho no TSLC30”
(B=-0,28, 1C95% -0,51; -
0,04). Pausas no tempo

sentado foram associados
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levantar da cadeira de 30
segundos (TSLC30”) (nimero
de transi¢des realizadas);
equilibrio dinamico foi
avaliado pelo teste timed up
and go (TUQG) por 3 metros
cronometrado com dupla
tarefa (contagem regressiva
em trés a partir de um numero
aleatorio - em segundos); e
velocidade de marcha (teste de
caminhada de 4 metros - em

m/s).

passos. O tempo sentado (TS) foi

examinado em horas/dia.

com menor for¢a muscular
(B=-6,32, 1C95% -11,95; -
0,69; p<0.05).

Rillamas-
Sun et al.

(2018)

Estudo prospectivo, com
7.000 mulheres na p6s-
menopausa (idade entre 50-
79 anos) de 40 centros
clinicos dos Estados
Unidos. A questdo sobre o
CS foi feita apenas entre as

mulheres participantes do

As mulheres foram
consideradas como tendo uma
limitagdo motora se elas
relataram que sua saude afetou
muito sua capacidade de andar
um quarteirdo ou um lance de
escada na Pesquisa de Saude

de 36 itens da RAND ou

O comportamento sedentario foi
baseado em uma questdo sobre o
numero de horas por dia gastas
sentado e teve oito respostas
categoricas listadas, variando de
menos de 4 horas a 16 horas ou

mais. Essas categorias foram

Sentar por >10 versus <5
horas diarias resultou em
maiores chances de
desenvolver limitagdo na
mobilidade (OR: 1,14, IC:
1,02-1,29).
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estudo observacional

(n=29.090).

necessaria uma ferramenta
auxiliar (muleta, andador ou
cadeira de rodas, mas nao

bengala) para andar.

agrupadas em: <5, 6-9 ¢ >10

horas por dia.

Dogra et al. | Estudo longitudinal, com Sentar e alcangar foi medido Autorrelato do tempo sedentario | Houve associagdo entre
(2017) 1.154 idosos (idades entre | com um flexometro (Fit e foi agrupado nas seguintes forca de preensao e tempo
60-69 anos) do Canada. Systems Inc., Calgary, categorias (em horas por sedentario em homens e
Canadd). A forga de preensdo | semana): <5, 5 a<10, 10 a<15, | mulheres.
foi medida com um 15a<20,20a<25,25a<30, 30
dinamémetro Smedley 11 a<35,35a<40,40 a<45 ou
(Takei Scientific Instruments, | >45.
Japdo).
Garcia- Os dados vieram de duas Estudo ENRICA: questionario | Estudo ENRICA: o O tempo gasto assistindo

Esquinas et

al. (2017)

coortes independentes de
idosos residentes na
comunidade: Idosos-
ENRICA (n= 2392,
acompanhamento de 3,5

anos, Espanha) e o ELSA

(n=3989, acompanhamento

de 3,9 anos, Inglaterra).

Physical Component Summary
(PCS) para avaliar o
funcionamento fisico, funcao
fisica, dor corporal e satde
geral (pontuacdo mais alta
indica melhor fungao fisica); e
autorrelato de limitacao na

mobilidade. Estudo ELSA:

comportamento sedentario (CS)
foi obtido pelo autorrelato em
horas por dia. Estudo ELSA:
autorrelato de CS em horas por
dia da semana e fim de semana.
Em ambas as coortes, o tempo de
exibicao de televisao foi dividido

em tercis especificos por sexo.

televisao mostrou risco
aumentado de resultados
desfavoraveis no
funcionamento fisico, €
essas associacoes
persistiram depois de

contabilizar uma série de
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autorrelato de limitacao da

mobilidade.

covariaveis, incluindo

atividade fisica.

Loprinzi et | Estudo longitudinal, com Foi avaliado a for¢ga maxima O comportamento sedentario O CS nao foi
al. (2017) 1.080 participantes norte- do musculo extensor do joelho | (CS) avaliado foi o baseado em | independentemente
americanos (idade entre 50- | com dinamometro (Kin Com | tela, obtido pelo questionamento: | associado a for¢a muscular
85 anos). MP; Chattanooga Group, Inc., | “Nos ultimos 30 dias, em um dia | de membros inferiores
Chattanooga, TN, USA). normal, quanto tempo no total (B=11,6, P=0,23).
vocé passou sentado e assistindo
televisao ou videos ou usando
um computador fora do
trabalho?”, com opg¢des de
resposta: <lh; 1h; 2h; 3h; 4h ou
>5h. Os participantes foram
classificados como <4h/dia ou
>5h/dia.
Manas et al. | Revisao sistematica, O desempenho foi definido Incluiram apenas o Os principais resultados
(2017) incluidos nove estudos com | como aspectos da funcao comportamento sedentario foram: (1) associacao

participantes idosos (=60

anos).

fisica (como forga, resisténcia,
flexibilidade, velocidade e

agilidade).

avaliado objetivamente.

negativa entre o tempo
sedentario e velocidade da

marcha; (2) maior tempo

gasto sedentario foi
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associado a menor forga de
preensdo, velocidade de
levantar da cadeira, tempo
de equilibrio em pé e timed
up and go; (3) maior
atividade sedentéria foi
associado a pior funcao
fisica (SPPB, equilibrio,
tempo de caminhada de 400
m, tempo de levantar da
cadeira e velocidade da

marcha).

Panten et al.

(2017)

Estudo transversal, com
3.557 1dosos canadenses

(>65 anos).

A variavel limitagao fisica
(caminhar/subir escadas,
alcangar, agarrar e se curvar)
foi dicotomizada com base no
relato da presenca (1) ou

auséncia (0) de um problema.

O tempo em atividades fisicas no
lazer, em comportamento
sedentario e no sono foram
usados para calcular uma
discrepancia proporcional como
uma representacao do tempo
gasto em atividades fisicas
versus CS (Equilibrio de Tempo

de Lazer Ativo e Tempo

Cada aumento de unidade
no T BLAST, os idosos
eram 3,33 vezes
significativamente menos
propensos a relatar
limitagdes fisicas (IC 95%:
0,21-0,42). Ou seja, os
adultos mais velhos que sdao

menos ativos tém maior
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Sedentario; T BLAST). Quanto
mais negativos os valores de T
BLAST, mais tempo ¢ gasto em
CS e/ou menos tempo ¢ gasto em

atividades fisicas no lazer.

probabilidade de apresentar

limitagdes fisicas.

Reid et al.
(2017)

Estudo longitudinal, com
1.938 idosos (>60 anos de
idade) da Australia.

A funcao fisica foi avaliada
pelo teste timed up and go
(TUG) de 8 pés (2,44 m) e
testes de forca extensora do
joelho isométrico (KES), com

maior forca (kg).

Os participantes relataram o
tempo total gasto assistindo
televisdo ou videos, onde esta era
a atividade principal, na semana
anterior em dias de semana e
finais de semana
(separadamente). O tempo de
televisao foi operacionalizado
como tempo de televisdo nos dias
da semana mais o tempo de
televisdo nos dias de fim de
semana em horas por semana.
Foram identificados seis padroes
de trajetoria do tempo de
televisdo: consistentemente

baixo, baixo aumento, moderado

Para KES, o modelo geral
foi estatisticamente
significativo (P<0,001,
R2=0,33). Nao foram
observadas associagdes
estatisticamente
significativas do grupo de
trajetoria com o
desempenho do TUG
(P>0,05). Idosos nas
trajetdrias no tempo de
televisao consistentemente
baixas, baixo aumento ¢
consistentemente altas,
foram observadas maior

forca muscular das
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decrescente, moderado crescente,
consistentemente elevada e em

alta-crescente.

extremidades inferiores
(desempenho KES), em
comparagdo com aqueles na
trajetdria de tempo de
televisdo de moderado

crescente.

Yasunaga et

al. (2017)

Estudo epidemiologico,
com 287 idosos (idade entre
65—84 anos) da cidade de
Matsudo, Japao.

A funcao fisica foi avaliada
por meio de cinco testes
funcionais baseados no
desempenho: forga de
preensao manual (avalia forga
da parte superior do corpo);
velocidades da marcha
normais € maximas de 11 m
(avalia velocidade da marcha);
timed up and go (TUQG)
(avalia mobilidade) e postura
unipodal com os olhos abertos

(avalia o equilibrio).

Foi utilizado o acelerometro
(Active style Pro HJA-350IT,
Omron Healthcare, Kyoto,
Japao) para identificar o tempo
médio didrio gasto em
comportamento sedentario (CS)

(<1,5 METs).

O CS foi significativamente
e negativamente associada
as velocidades de marcha
usual (p <0,01) e maxima (p
<0,05) e TUG (p <0,01).
Cada unidade de 10 min de
CS ou atividade fisica no
lazer (AFL) substituida por
atividade fisica de
intensidade moderada a
vigorosa foi
significativamente e
favoravelmente associada
com o usual (substituindo

CS: p <0,001, substituindo
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AFL: p<0,01)e
velocidades maximas de
marcha (substituindo CS: p
<0,001, substituindo AFL:
p<0,001), TUG
(substituindo CS: p <0,001,
substituindo AFL: p <0,001)
e postura unipodal com
olhos abertos (substituindo
CS: p<0,01, substituindo
AFL: p<0,01).

Yen et al.

(2017)

Estudo transversal, com
140 1dosos (=65 anos) de 8
centros comunitarios do

Taiwan.

O status de limitagao motora
foi determinado com base em
sua capacidade de "caminhar
800 m", "subir escadas para o
segundo andar" e "realizar
tarefas domésticas pesadas".
Foram considerados
“deficientes” os individuos
que referiram “incapaz” ou

“precisa de ajuda” para

O tempo gasto sentado foi
avaliado através do
questionamento: "Durante os
ultimos 7 dias, quantas horas
vocé estima que passou

sentados?".

Os idosos com limitacao de
mobilidade eram
significativamente mais
velhos e passavam mais
tempo sentados (348,7 +
129,7 min/d). Os resultados
da andlise de regressao
logistica indicaram que o
tempo relatado sentado foi

significativamente




68

realizar pelo menos uma
dessas atividades; aqueles que
relataram “capaz” de realizar
todas as atividades foram

considerados “capazes”.

associado ao estado de
limitagdo de mobilidade
(OR = 1,005, IC95% =
1,001-1,008, P = 0,000),
ajustado para a idade. Os
idosos que passam mais
tempo sentados tém maior
probabilidade de apresentar
limitagdo de mobilidade,
independentemente da

idade.

Fonte: elaborado pela autora (2023).
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Em geral, ressalta-se que os estudos investigados foram realizados em paises de alta
renda, como Estados Unidos (GABRIEL et al., 2021; LERMA et al., 2018; RILLAMAS-SUN
et al.,2018; SILVA et al., 2020; SPARTANO et al., 2019; WALKER et al., 2021), Inglaterra
(COOPER; STAMATAKIS; HAMER, 2020; GARCIA-ESQUINAS et al., 2017), Canada
(DOGRA; CLARKE; COPELAND, 2017; PANTEN; STONE; BAKER, 2017; SILVA et al.,
2020), Espanha (GARCIA-ESQUINAS et al., 2017; GINE-GARRIGA et al., 2020; GOMEZ-
BRUTON et al., 2020; SAGARRA-ROMERO et al., 2019; WILSON et al., 2020) e Australia
(REID et al., 2018, 2017; SILVA et al., 2020).

Além do mais, as medidas do desempenho fisico mais utilizadas para avaliar a forga
muscular foram a FPM (COOPER; STAMATAKIS; HAMER, 2020; DOGRA; CLARKE;
COPELAND, 2017; GOBBO et al., 2020; SPARTANO et al., 2019; WALKER et al., 2021;
YASUNAGA et al., 2017, YATSUGI et al, 2022), TSLC5R (LERMA et al., 2018;
SPARTANO et al., 2019; WALKER et al., 2021; WILSON et al., 2020; YATSUGI et al.,
2022) e teste de sentar e levantar da cadeira de 30 segundos (GOMEZ-BRUTON et al., 2020;
KASOVIC; STEFAN; ZVONAR, 2020; REID et al., 2018; SAGARRA-ROMERO et al.,
2019; SILVA, F. M. et al., 2019); para avaliar a flexibilidade foram o teste de sentar e alcancar
(DOGRA; CLARKE; COPELAND, 2017; GOMEZ-BRUTON et al., 2020; KASOVIC;
STEFAN; ZVONAR, 2020; SAGARRA-ROMERO et al., 2019; SILVA et al., 2019) e arranhio
nas costas (GOMEZ-BRUTON et al., 2020; KASOVIC; STEFAN; ZVONAR, 2020;
SAGARRA-ROMERO et al., 2019; SILVA, F. M. et al., 2019); para a mobilidade foram o
teste de VM (GINE-GARRIGA et al., 2020; GOBBO et al., 2020; LERMA et al., 2018; LIAO
etal,2018; REID et al., 2018; SPARTANO et al., 2019; WALKER et al., 2021; YATSUGI et
al., 2022) e TUG (GOBBO et al., 2020; KASOVIC; STEFAN; ZVONAR, 2020; LIAO et al.,
2018; REID et al., 2018, 2017; YASUNAGA et al., 2017); e para avaliar o equilibrio foi o teste
de apoio unipodal (COOPER; STAMATAKIS; HAMER, 2020; GOMEZ-BRUTON et al.,
2020; LIAO et al., 2018; SAGARRA-ROMERO et al., 2019; WILSON et al., 2020;
YASUNAGA et al., 2017; YATSUGI et al., 2022).

A medida do CS mais utilizada foi de forma objetiva (acelerdmetro ActiGraph GT3X
e activPAL3) (COMPERNOLLE et al., 2022; COOPER; STAMATAKIS; HAMER, 2020;
GABRIEL et al., 2021; GINE-GARRIGA et al., 2020; GOBBO et al., 2020; HAN et al., 2022;
LERMA et al., 2018; LIAO et al., 2018; MANAS et al., 2017; REID et al., 2018; SILVA et
al., 2020; SILVA, F. M. et al., 2019; SPARTANO et al., 2019; WALKER et al., 2021;
WILSON et al., 2020; YASUNAGA et al., 2017; YATSUGI et al., 2022; ZHAO et al., 2022),

porém, como medida subjetiva foi o autorrelato do tempo total despendido em CS (DOGRA;
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CLARKE; COPELAND, 2017; GOMEZ-BRUTON et al, 2020; REID et al., 2017;
RILLAMAS-SUN et al., 2018; SAGARRA-ROMERO et al., 2019; YEN; KU; WANG, 2017).

Em sua maioria, os estudos demonstraram que tempos prolongados em CS estdo
diretamente associados a limitagcdo funcional, especialmente na mobilidade, equilibrio e for¢a
muscular (COOPER; STAMATAKIS; HAMER, 2020; DIPIETRO et al., 2018; GINE-
GARRIGA et al., 2020; GOBBO et al., 2020; GOMEZ-BRUTON et al., 2020; KASOVIC;
STEFAN; ZVONAR, 2020; LIAO et al., 2018; MANAS et al., 2017; REID et al., 2017,
RILLAMAS-SUN et al., 2018; SAGARRA-ROMERO et al., 2019; SILVA et al., 2020;
SPARTANO et al., 2019; WILSON et al., 2020; YASUNAGA et al., 2017; YATSUGI et al.,
2022; YEN; KU; WANG, 2017; ZHAO et al., 2022). Ademais, substituir o CS por atividade
fisica foi favoravel para um bom desempenho fisico avaliado pela SPPB (GABRIEL ef al.,
2021; LERMA et al., 2018). Especificamente, os maiores tempos despendidos em frente a tela
tém se mostrado fatores de risco para limitagdo funcional, principalmente na mobilidade
(DIPIETRO et al., 2018; GARCIA-ESQUINAS et al., 2017; KASOVIC; STEFAN; ZVONAR,
2020; REID et al., 2017). Enquanto o tempo total em CS autorrelatado se mostrou associado a
maiores chances de limitacdes na mobilidade e equilibrio (GOMEZ-BRUTON et al., 2020;
HAN et al., 2022; RILLAMAS-SUN et al, 2018; SAGARRA-ROMERO et al., 2019;
YATSUGI et al., 2022; YEN; KU; WANG, 2017; ZHAO et al., 2022).
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3. METODOS
3.1 CARACTERIZACAO E DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, com dados dos idosos amostrados na terceira onda
do estudo “EpiFloripa Idoso: condi¢des de satde de idosos de Florianopolis”, realizada entre
outubro de 2017 e dezembro de 2019.

O EpiFloripa Idoso ¢ um estudo de coorte, populacional e de base domiciliar, realizado
com a populagdo idosa (individuos com idade igual ou superior a 60 anos) residentes na area
urbana do municipio de Florian6polis — Santa Catarina (SC), localizada na regidao Sul do Brasil.
Até o presente momento foram realizadas trés coletas de dados. A primeira coleta de dados
ocorreu em 2009/10 (linha de base), a segunda (onda 2) entre os meses de novembro de 2013 a

novembro de 2014, ¢ a terceira (onda 3) em outubro de 2017 e dezembro de 2019.
3.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi conduzido em Floriandpolis, capital do estado de SC. Segundo o Censo
Demografico de 2010, a populagdo do municipio era de 421.240 habitantes, na qual cerca de
12% eram individuos com mais de 60 anos. Além disso, o Indice de Desenvolvimento Humano
foi de 0,847, com item longevidade de 0,873, colocando-o em terceiro lugar no ranking de todos
0s municipios brasileiros e no primeiro em todas as capitais (PNUD, 2013).

Floriandépolis € composto pela ilha principal, a ilha de Santa Catarina, a parte continental
e algumas pequenas ilhas circundantes, e ¢ considerado um dos destinos mais procurados do
Brasil, eleita “Melhor cidade” e “Melhor destino de praia” através da premiagdo “O Melhor de
Viagem e Turismo 2018/2019” (MT, 2021). A saude também ¢ destaque na capital, de acordo
com Ministério da Saude ¢ melhor capital do Brasil em atengdo primadria a saude, com taxa de
cobertura da populacao de 91,7% (DGM, 2021). Além disso, € considerada a segunda melhor
cidade brasileira para se viver depois dos 60 anos, segundo o Indice de Desenvolvimento
Urbano para Longevidade, com aspectos positivos como renda, 6timo desempenho em

atividades de cultura e engajamento, além de acesso em informacgao (IDL, 2017).
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3.3 POPULACAO, TAMANHO E PLANO AMOSTRAL

A populagdo do estudo foi composta por idosos residentes na area urbana de
Floriandpolis. A amostra da Onda 3 foi composta pelos participantes em acompanhamento
desde a Onda 1 e incluidos novos idosos para a reposi¢ao dos Obitos, perdas e recusas ao longo
do seguimento. Em dezembro de 2016, realizou-se a atualizacdo dos dados cadastrais, via
contato telefonico, com todos os idosos em acompanhamento. Identificou-se que 956
participantes se mantiveram nos setores do EpiFloripa, 107 mudaram-se para outros setores de
Florian6polis/SC, 43 mudaram-se para outros municipios da Grande Floriandpolis/SC, 3 para
municipios fora da Grande Florian6polis/SC e 88 foram a 6bito.

Para a inser¢cdo de novos idosos, a estimativa do tamanho da amostra foi realizada com
auxilio do programa OpenEpi versao 3.01, com base no calculo de prevaléncia, a partir dos
parametros de tamanho da populagdo idosa do Censo de 2010 (48.423 habitantes) (IBGE,
2010), nivel de confianca de 95%, prevaléncia desconhecida do fendmeno (50%), erro amostral
(4 pontos percentuais), efeito de delineamento amostral (estimado em 2), sendo acrescidos 20%
para perdas estimadas e 15% para estudos de associacdo. Isso resultou em uma amostra minima
de 1.601 individuos (DEAN; SULLIVAN, 2006).

O processo de amostragem foi realizado por meio de conglomerados em dois estagios.

1) Setores censitarios: os 420 setores urbanos de Florianopolis, de acordo com o Censo
Demografico do IBGE de 2010, foram estratificados em ordem crescente de renda (R$ 192,80
—R$ 13.209,50), e sorteados sistematicamente 80 destes setores (oito setores em cada decil de
renda).

2) Numero de domicilios: variou de 51 a 877 por setor censitario, perfazendo um total
de 32.079 domicilios.

Com base na selecdo do perfil dos idosos, foi identificado que entre 3 a 16 idosos
deveriam ser entrevistados em cada setor censitario, variando conforme o nimero de entrevistas
durante o acompanhamento no respectivo setor. Maiores detalhes do calculo e procedimentos

amostrais estao descritos em estudos prévios (CONFORTIN et al., 2017, 2019).
3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
Os critérios de inclusdo foram residir no municipio de Florianopolis e pertencente aos

setores censitarios do EpiFloripa, e ter idade igual ou superior a 60 anos para ambos 0s sexos.

Como critério de exclusdo, considerou-se aqueles que ndo residiam na regido da Grande
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Florianopolis, que residissem em institui¢des de longa permanéncia e que fossem acamados ou

cadeirantes.

3.6 PERDAS E RECUSAS

As perdas corresponderam aos idosos ndo localizados em seus domicilios apos quatro
visitas realizadas em momentos diferentes, incluindo finais de semana e periodo noturno. Os
idosos institucionalizados e/ou com enderegos novos que nao foram localizados também foram
considerados perdas, exceto os participantes do acompanhamento, dos quais foi realizada a
tentativa de entrevista. Foram consideradas recusas somente aquelas expressas pessoalmente,

apos visita ao domicilio e tentativa de entrevista.

3.7 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu entre os meses de outubro de 2017 e inicio de dezembro de
2019, e foi realizada por 45 entrevistadores adultos, de ambos os sexos, a maioria estudantes
de pds-graduagdo. Foram realizadas entrevistas face a face nos domicilios dos idosos com
questionario digital padronizado em nethooks doados pela Fundagdo Oswaldo Cruz —
Fiocruz/RJ e notebooks alugados e disponibilizados pelo Laboratorio de Transportes e Logistica
(LabTrans) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Durante o periodo de coleta de
dados, a analise de consisténcia foi realizada semanalmente, com a conferéncia das entrevistas
pelo supervisor em conjunto com o entrevistador. Caso fossem detectadas informagdes
incompletas ou inconsistentes, procedia-se a conferéncia por meio de contato por telefone com

o idoso ou responsavel, e, quando necessario, uma visita presencial era programada.

3.7.1 Instrumento de pesquisa

O instrumento de coleta de dados, estruturado por meio de questiondrio e aplicado em
formato de entrevista face a face, foi construido com a colabora¢do da equipe técnica da
pesquisa, constituida por docentes e discentes de cursos de pos-graduagdo da UFSC. A equipe

realizou encontros semanais (de marg¢o a julho de 2017) para atualizagdao do questiondrio.



74

3.7.2 Processo de selecio e treinamento da equipe

Foram selecionados entrevistadores com que fossem estudantes de pds-graduagdo latu
e Strictu sensu na éarea da salde ou dareas afins. Todos os entrevistadores selecionados
participaram de um treinamento que englobou trés etapas: 1) Prova teorica: explanagdo do
projeto, objetivos, métodos, apresentagdo do questionario, informacdes sobre trabalho de
campo, abordagem e comportamento durante as entrevistas, e ao final, foi aplicada uma prova
tedrica de carater eliminatorio; 2) Acurdcia das medidas: treinamento para a realizacao das
medidas antropométricas e de circunferéncia da cintura, a fim de diminuir a discrepancia das
medidas obtidas; 3) Entrevista supervisionada: verificar a atuacdo do candidato em situagao
real de pesquisa em campo, cada entrevistador realizou uma entrevista com idoso nao
participante da amostra e fora dos setores censitarios do estudo, acompanhado pelo seu
respectivo supervisor.

Os entrevistadores com desempenho satisfatorio nas trés etapas de selecdo, com
disponibilidade e flexibilidade de horarios para aplicagdo das entrevistas nos domicilios foram

aprovados para inicio do trabalho de campo.

3.8 CONTROLE DE QUALIDADE

O controle de qualidade das entrevistas foi verificado por meio da aplicacdo de um
questionario por telefone em 15% dos entrevistados. A reprodutibilidade das questdes foi
avaliada com o célculo do teste Kappa, no qual apresentou valores entre 0,71 e 0,92,

considerados satisfatorios para uma adequada qualidade da coleta.

3.9 VARIAVEIS DO ESTUDO

3.9.1 Variaveis de desfecho

Para o presente estudo, foram consideradas as limitagcdes funcionais na velocidade da
marcha, equilibrio, forca muscular de membros inferiores e for¢a de preensao manual (ANEXO

A).

3.9.1.1 Avaliagdo da velocidade da marcha (VM)
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Foi avaliada através do teste de VM de 2,44 metros (GURALNIK et al., 1994). Para
testar a VM, foi considerado um percurso de caminhada de 2,44 metros, sem obstrucdes. Na
Figura 8, observa-se o percurso do teste, no qual o crondometro foi acionado a partir da 1* marca
e pausado na 2* marca. Os participantes foram instruidos a caminhar até a outra extremidade do
curso em sua velocidade normal e o avaliador cronometrava o percurso, sendo realizado duas
tentativas, para obter a média dos valores. Se necessario, os participantes poderiam usar
dispositivos auxiliares.

Para definir o desempenho dos participantes, um ponto de corte foi definindo em

participantes com limitagdo na VM valores < 0,8 m/s (SPEXOTO et al., 2022).

Figura 8. Teste de velocidade da marcha de 2,44 metros.

244 metros _
1 2

Fonte: elaborado pela autora (2021).

3.9.1.2 Avaliagdo do equilibrio corporal estatico

O teste de equilibrio foi composto por quatro medidas estaticas (Figura 10). As medidas
foram realizadas em sequéncia e de forma eliminatoria, ou seja, o participante s realizou a
medida 2 se conseguiu realizar a medida 1, e assim por diante.

1* medida: o participante deveria permanecer em pé, por 10 segundos, com os pés juntos
e os olhos abertos.

2* medida: o participante deveria permanecer em pé mantendo os olhos abertos, por 10
segundos, colocando o calcanhar de um pé na frente do outro.

3* medida: o participante deveria permanecer em pé, apoiando-se em uma das pernas
por 10 segundos, sem utilizar qualquer tipo de apoio.

4* medida: o participante deveria permanecer em pé, apoiando-se na outra perna, por 10
segundos, também sem utilizar qualquer tipo de apoio.

Em todos os testes, o participante podia flexionar as pernas ou movimentar os bragos

para manter seu equilibrio desde que ndo movimente os pés de apoio. Caso o participante tivesse
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realizado um deslocamento ou, nas medidas 3 e 4, tocasse o pé elevado no chdo, o tempo seria
registrado (abaixo de 10 segundos).

O desempenho no teste foi pontuado com base na classificagdo de Barbosa et al.
(BARBOSA et al., 2007): com limitagdo para aqueles que ndo conseguiram realizar nenhuma
das medidas ou que realizaram até duas medidas; sem limita¢do para aqueles que realizou com

éxito trés ou quatro medidas.

Figura 9. Testes de equilibrio estatico.
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Fonte: elaborado pela autora (2021).

3.9.1.3 Avaliagdo da forga de preensdo manual (FPM)

A FPM foi avaliada a partir da maxima da dinamometria de mao dominante [quilograma
forca (kgf)] e foi verificada por meio do dinamdmetro (Takey Kiki Kogyio® TK 1201, Japao).
Durante a execucao do teste, o entrevistado permaneceu sentado, apoiando o cotovelo em uma
mesa, antebraco estendido a frente, palma da mao voltada para cima e foram encorajados a
exercer sua for¢a maxima no dinamdmetro, com duas tentativas e pausa de um minuto entre
elas (RANTANEN et al., 1998) (Figura 11).

Para avaliar o desempenho neste teste, a distribui¢do dos numeros (kg) foi feita de
acordo com o sexo, por meio da média dos valores. Foi considerado com limitagdo os homens
que apresentarem valores <27 kg, enquanto que para mulheres serd de <16 kg (DODDS et al.,

2014).

Figura 10. Teste de forca de preensdo manual com dinamometro.
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Fonte: elaborado pela autora (2021).

3.9.1.4 Avaliagdo da for¢a muscular de membros inferiores (MMII)

O TSLCS5R foi utilizado para avaliar a forga muscular de MMII (BOHANNON, 1995;
CHENG et al., 2014). Utilizou-se uma cadeira sem bragos, que tivesse uma altura adequada de
modo que o joelho e o quadril do voluntario estejam a 90° e o tornozelo neutro. Este teste
necessita que o voluntario sente e levante da cadeira, porém, deve-se fazer o mais rapido
possivel por 5 vezes consecutivas. Quando o voluntario se levantar da cadeira na quinta vez o
avaliador para de cronometrar (Figura 12).

O ponto de corte para considerar limitacdo serd de > 17 segundos, enquanto que o tempo

<17 segundos sera considerado sem limitacao (CESARI et al., 2009).

Figura 11. Teste de sentar e levantar da cadeira de cinco repetigdes.

Fonte: Google imagens.
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3.9.2 Variavel de exposi¢ao

O CS TV e lazer foram as duas variaveis de exposi¢ao (ANEXO A).

3921CSTV

Foi avaliado através da resposta dada para a pergunta, referente a ultima semana: “Em
média quanto tempo o(a) Sr(a) passou assistindo televisdo ou video/DVD?”. A partir das
respostas obtidas, o CS foi categorizado em < 2, 3—4 ¢ > 5 horas diarias assistindo

televisao/DVD (DIPIETRO et al., 2018).

3.9.2.2 CS lazer

Foi avaliado através da resposta dada para a pergunta, referente a ultima semana: “Em
média quanto tempo o(a) Sr(a) passou usando o computador/internet?”. A partir das respostas
obtidas, o CS foi categorizado em < 2, 3—4 e > 5 horas por dia em frente ao computador/internet

(DIPIETRO et al., 2018).

3.9.3 Variaveis de ajuste

As seguintes covaridveis foram utilizadas:
Sociodemograficas: sexo (feminino ou masculino); faixa etaria (60-69, 70-79 ou > 80

anos); e anos de estudo (0, 1-4, 5-8 ou > 9) (RHODES; MARK; TEMMEL, 2012).

Comportamentais: atividade fisica no lazer (inativos, insuficientemente ativos < 150

Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) (NELSON et al., 2007; WHO, 2020).

minutos por semana ou ativos > 150 minutos por semana) coletado pelo Questiondrio

Condicdes de saude: multimorbidade (presenga de duas ou mais doencas cronicas),

considerando o autorrelato de doenca de coluna, artrite ou reumatismo, cancer, diabetes
mellitus, bronquite ou asma, doenga cardiovascular, insuficiéncia renal cronica, tuberculose,
cirrose, acidente vascular cerebral, osteoporose, depressdo e hipertensio (MELO; LIMA,
2020), e fungdo cognitiva avaliada pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM) utilizando
pontos de corte de acordo com a escolaridade (considerando com comprometimento cognitivo
os idosos sem escolaridade e pontuacdao < 19 no MEEM, ou idosos com alguma escolaridade e

pontuacdo <23 no MEEM) (ALMEIDA, 1998).
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3.10 ASPECTOS ETICOS

O projeto EpiFloripa Idoso foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEPSH) da UFSC em 09 de margo de 2017 sob o CAAE 16731313.0.0000.0121,
ementa 1.957.977, e foram respeitados os principios da Resolucdo n°® 466, do Conselho
Nacional de Satde, de 12 de dezembro de 2012 (ANEXO B). Todos os participantes
consentiram na participagdo da pesquisa ¢ assinaram o termo de consentimento livre e

esclarecido (ANEXO C).
3.11 ANALISE ESTATISTICA

Serdo realizadas analises descritivas para todas as varidveis, com calculo das
prevaléncias e respectivos intervalos de confianca (IC95%). Para testar as associagdes entre o
CS e limitagdes funcionais serdo realizadas andlises de Regressdo Logistica Multivariavel,
estimando-se as odds ratio (OR) brutas e ajustadas e seus respectivos 1C95%. Os resultados
com valor de p <0,05 serdo considerados estatisticamente significativos. Devido ao processo de
sele¢dao da amostra, foram utilizados pesos amostrais em todas as analises utilizando o comando

“svy” no software Stata 14.0 (Stata Corp., College Station, Texas, EUA).
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4. RESULTADOS

Os resultados desta dissertacdo sdo apresentados no formato de artigo cientifico. O
artigo ¢ intitulado “Tipologias de comportamento sedentario e velocidade da marcha, forca
muscular e equilibrio em idosos comunitarios”. O respectivo artigo esta apresentado na lingua
portuguesa, seguindo as normas da instituicdo, e formatados de acordo com as instrugdes para
submissao no periddico escolhido (ANEXO D). Apds a apreciagdo, o artigo sera submetido, no
idioma inglés, ao periddico Journal of Aging and Physical Activity (Qualis CAPES: A3; Fator
de Impacto 2021: 1.961).
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4.1 ARTIGO CIENTIFICO

Titulo: Tipologias de comportamento sedentario e velocidade da marcha, for¢a muscular e

equilibrio em idosos comunitarios

Resumo: O conhecimento de como diferentes tipologias do comportamento sedentario (CS)
estd associado as limitagdes funcionais pode orientar aos profissionais que atuam com os idosos
sobre recomendacdes do tempo despendido em CS. Esse estudo verificou as associagdes entre
o CS assistindo (TV) e em lazer e a limitagdes funcionais em idosos. Tratou-se de um estudo
transversal, com 1.298 idosos comunitarios. O CS foi avaliado pelo autorrelato assistindo TV
ou lazer (<2, 3—4 e >5 horas/dia). Os desfechos foram as limitagdes na velocidade da marcha
(VM), equilibrio estatico e for¢a de preensao manual (FPM) e de membros inferiores (MMII).
O CS TV 3-4 horas/dia aumentou as chances de limitagdes no equilibrio (OR: 1,43; 1C95%:
1,03; 1,99) e >5 horas/dia esteve associado a limitagdes na FPM (OR: 1,75; IC95%: 1,07; 2,86)
e VM (OR: 1,88; 1C95%: 1,02; 3,46). CS lazer 3-4 aumentou as chances de limitacdo na VM
(OR: 1,88; IC95%: 1,11; 3,17), ao passo que 3-4 horas/dia diminuiu as chances de limitagdes
na for¢ga de MMII (OR: 0,45; 1C95%: 0,20; 0,99) e >5 horas/dia para limitagdes no equilibrio
(OR: 0,37; 1C95%: 0,15; 0,93). Conclui-se que limitacdes funcionais associariam
diferentemente dependendo do tipo de CS.

Keywords: sedentary behavior, physical functional performance, aged.

Introducio

A limita¢do funcional ¢ definida como as dificuldades fisicas que um individuo pode ter
na execuc¢do das atividades (WHO, 2001), e estima-se que sua prevaléncia varia entre 22,4% a
24,0% em idosos brasileiros (Danielewicz et al., 2014; Sousa et al., 2014) e 43,7% em idosos
canadenses (Panten et al., 2017). Limitacdes funcionais associam-se a incapacidade nas
atividades de vida didria (den Ouden et al., 2013; Donoghue et al., 2014; Gongalves, 2018;
Idland et al., 2013; D. X. M. Wang et al.,, 2020), quedas (Lauretani et al., 2019),
morbimortalidade (Tieland et al., 2018), aumento do uso de servigos de saude(Guralnik &
Ferrucci, 2003) e institucionalizagdo (Ikezoe et al., 2013). Além disso, um dos fatores
comportamentais que vem sendo associado as limitacdes funcionais € o comportamento
sedentario (CS) (Chen et al., 2016; Gonzalez et al., 2017; Junior et al., 2018; Rezende et al.,

2014), o qual tem aumentado nos tltimos anos entre os idosos (Dontje et al., 2018).
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O CS engloba as atividades em vigilia, realizadas sentadas, deitadas e/ou reclinadas, que
tenham gasto energético basal inferior a 1,5 equivalentes metabolicos, tais como assistir a
televisao (TV), usar o computador, celular e tablet (também chamado de CS no lazer), entre
outros (Tremblay et al., 2017). Essas diferencas nas tipologias do CS apresentam repercussoes
distintas sobre saude fisica e mental do idoso (Candido et al., 2022; Compernolle et al., 2021),
nas quais CS TV parece repercutir com maiores riscos negativos a saude (Altenburg et al.,
2013; Nang et al., 2013; Voss et al., 2014). Globalmente, aproximadamente 60% dos idosos
relatam permanecer mais de 3 horas didrias no CS TV (Harvey et al., 2015; Malta et al., 2015),
e este comportamento se mostra associado com limitagdes na forca de preensdo manual (FPM)
(Keevil et al., 2015), enquanto que o CS total (soma de todos os tipos de CS despendidos
diariamente) estd associado a limita¢des na velocidade da marcha (VM) (Yatsugi et al., 2022),
equilibrio (Silva et al., 2020) e for¢a muscular de membros inferiores (MMII) (Reid et al.,
2018).

Embora esta associagdo ja esteja evidenciada em alguns estudos, verificam-se algumas
lacunas sobre esta tematica: 1) sdo escassos os estudos realizados com idosos residentes em
paises de baixa/média renda, os quais se diferenciam dos demais paises no contexto
demografico, economico, social e de satde (Sagarra-Romero et al., 2019; Silva et al., 2020); 2)
existem diferentes tipologias do CS, contudo, a maioria dos estudos se baseiam no CS total
(Kasovi¢ et al., 2020; Rillamas-Sun et al., 2018) e, dessa forma, saber em qual tipologia o CS
¢ acumulado pode ser util para direcionar orientagdes mais adequadas (Hardy et al., 2013;
Lerma et al., 2018; Mafias et al., 2017). Diante disso, o objetivo do presente estudo foi estimar
as associacoes entre o CS assistindo TV e em lazer e a limitagdes funcionais em idosos na forca

muscular, VM e equilibrio em idosos comunitarios.

Métodos
Delineamento e populagdo do estudo

Tratou-se de um estudo transversal, com dados da terceira onda do estudo EpiFloripa
Idoso, realizado em 2017-2019 em idosos do municipio de Florianopolis, Santa Catarina,
Brasil. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (CAAE n° 16731313.0.0000.0121). This study is in

accordance with the ethical principles contained in the Declaration of Helsinki.

Amostragem do estudo e critérios de elegibilidade
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Foram incluidos idosos ambos os sexos, com idade igual ou superior a 60 anos,
residentes em Florianopolis. Foram excluidos idosos acamados (restrito ao leito/cama),
cadeirantes (depende de cadeira de rodas para se locomover) e que residissem em instituicoes
de longa. Maiores detalhes do calculo e procedimentos amostrais estdo descritos em estudos

prévios (Confortin et al., 2017, 2019).

Variaveis do estudo
Variaveis de exposi¢do

A exposi¢ao do estudo foi o tempo despendido em CS assistindo TV e em lazer na
ultima semana, e foram categorizados em < 2, 3—4 e > 5 horas diarias (Dipietro et al., 2018). O
CS TV foi avaliado com a questdao “Em média, quanto tempo o(a) Sr(a) passou assistindo
televisdao ou video/DVD na ultima semana?”. O CS lazer foi avaliado pela questdo “Em média,

quanto tempo o(a) Sr(a) passou usando o computador/internet na ultima semana?”.

Desfechos do estudo

Os desfechos do estudo foram as limitagdes na VM, equilibrio estatico ¢ forca de
preensdo manual (FPM) e de membros inferiores (MMII).

A forca muscular foi avaliada tanto pela FPM como pela avalia¢do indireta da forga
muscular dos MMII. A FPM foi avaliada pelo dinamometro de preensdo (Takey Kiki Kogyio®
TK 1201, Japao). Durante a execucdo do teste, os participantes permaneceram sentados,
apoiando o cotovelo em uma mesa, antebrago estendido a frente, palma da mao voltada para
cima e encorajados a exercer sua forca maxima com a mao dominante. Foram realizadas duas
tentativas com intervalo um minuto e foi considerado a média das tentativas (Rantanen et al.,
1998). Foram considerados com limitacdo na FPM, idosos com <27 e < 16 kg para homens e
mulheres, respectivamente (Dodds et al., 2014).

A for¢a muscular de MMII foi avaliada pelo teste de sentar e levantar da cadeira de

cinco repeticdes (TSLCS5R) (Bohannon, 1995; Cheng et al., 2014). O participante deveria sentar
e levantar da cadeira o mais rapido possivel por 5 vezes consecutivas, com os bragos cruzados
sobre o peito. Utilizou-se uma cadeira sem bragos, que tivesse uma altura adequada de modo
que o joelho e o quadril estivessem a 90° e o tornozelo neutro. Idosos que despenderam tempo
> 17 segundos foram classificados com limita¢ao na forca de MMII (Cesari et al., 2009).

A VM foi avaliada pelo tempo que os participantes levavam para caminhar 2,44 metros
(Guralnik et al., 1994). Foi cronometrado o tempo despendido no percurso em sua velocidade

habitual, sendo realizado duas tentativas, para obter a média dos valores (poderiam usar
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dispositivos auxiliares). Para classificar o desempenho dos participantes foi definido com
limitacdo VM < 0,8 m/s (Spexoto et al., 2022).

O equilibrio estatico foi avaliado por quatro niveis de dificuldade, iniciando com os pés

juntos lado a lado, seguidos da posi¢ao em tandem e finalmente no apoio unipodal para cada
membro inferior. As medidas foram realizadas de forma eliminatéria e sequencial, ou seja, o
participante so realizou a medida subsequente caso conseguisse realizar a medida proposta
inicialmente. Em todas as tentativas o participante deveria manter o posicionamento durante 10
segundos, com olhos abertos e podia flexionar as pernas ou movimentar os bragos para
manuten¢do do equilibrio. A tentativa era finalizada quando o participante ndo conseguisse
manter a posicdo por 10 segundos ou modificasse o posicionamento dos pés. Foram
categorizados com limitacdo no equilibrio estatico quando os participantes ndo conseguiram

manter o posicionamento em pelo menos duas medidas (Barbosa et al., 2007).

Variaveis de ajuste
As seguintes covaridveis foram utilizadas:
Sociodemograficas: sexo (feminino ou masculino); faixa etéria (60-69, 70-79 ou > 80

anos); e anos de estudo (0, 1-4, 5-8 ou > 9) (Rhodes et al., 2012);

Comportamentais: atividade fisica no lazer avaliadas pelo Questionario Internacional de

Atividade Fisica (IPAQ), sendo considerados como inativos < 10 minutos por semana,
insuficientemente ativos < 150 minutos por semana ou ativos > 150 minutos por semana
(Nelson et al., 2007; W. H. O. WHO, 2020)

Condicdes de saude: multimorbidade (presenca de duas ou mais doengas crdnicas,

considerando o autorrelato de doenca de coluna, artrite ou reumatismo, cancer, diabetes
mellitus, bronquite ou asma, doenga cardiovascular, insuficiéncia renal cronica, tuberculose,
cirrose, acidente vascular cerebral, osteoporose, depressdo e hipertensao) (Melo & Lima, 2020)
e funcdo cognitiva avaliada pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM) utilizando pontos de

corte de acordo com a escolaridade (Almeida, 1998).

Andalise estatistica

Foram realizadas as andlises descritivas para todas as varidveis, com calculo das
prevaléncias e respectivos intervalos de confianca (IC95%). Para testar as associagdes entre o
CS e as limitagdes funcionais foram realizadas andlises de Regressdo Logistica Multivariavel,
estimando-se as odds ratio (OR) brutas e ajustadas e seus respectivos 1C95%. Os resultados

com valor de p <0,05 foram considerados estatisticamente significativos. Devido ao processo
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de selecdo da amostra, foram utilizados pesos amostrais em todas as analises utilizando o

comando “svy” no software Stata 14.0 (Stata Corp., College Station, Texas, EUA).

Resultados

A amostra do presente estudo foi de 1.298 idosos analisados, composto
majoritariamente por mulheres (63.7%), com faixa etaria entre 70 a 79 anos (43.7%), nove anos
ou mais de estudo (44.9%), inativos (54.7%), com multimorbidade (72.1%) e auséncia de
comprometimento cognitivo (80.3%). Quando as proporcdes dos tempos despendidos para CS
para cada tipologia, observou-se que a maior parte dos idosos despediam < 2 horas/dia no CS
TV (52.1%) e CS lazer (90.0%). Maiores descrigdes da amostra total e de acordo com as
limitagdes funcionais estao apresentadas na Tabela 1.

As prevaléncias de limitagcdes funcionais nos desfechos analisados foram de 49.6%
(IC95%: 45.2; 54.0) para FPM, 29.5% (1C95%: 25.5; 33.9) para for¢ca muscular dos MMII,
50.9% (IC95%: 44.4; 57.4) para VM ¢ 40.9% (IC95%: 36.3; 45.7) para o equilibrio (Tabela 1).
Referente as prevaléncias das limitagdes funcionais de acordo com os tempos nas diferentes
tipologias do CS, observaram-se maiores prevaléncias de limitagdo na VM seguida da limitagao
na FPM para os idosos que despediam os maiores tempos (Tabela 1).

Os resultados das andlises brutas e ajustadas da regressao logistica entre as tipologias
do CS e limita¢des funcionais estdo apresentadas na Tabela 2. Na analise ajustada, os idosos
que permaneciam que entre 3 e 4 horas/dia ja aumentou as chances para limitacdo no equilibrio
(OR: 1.43; IC95%: 1.03; 1.99), enquanto que tempos > 5 horas/dia no CS TV apresentaram
maiores chances de limitacdo na FPM (OR: 1.75; 1C95%: 1.07; 2.86) ¢ VM (OR: 1.88; IC95%:
1.02; 3.46), quando comparados com aqueles que permaneciam até 2 horas/dia neste
comportamento.

Observou-se, ainda, que os idosos com CS lazer entre 3 e 4 horas/dia apresentaram 55%
menores probabilidades (OR: 0.45; IC95%: 0.20; 0.99) de terem limitagdo na for¢a de MMII,
enquanto que aqueles que ficavam > 5 horas/dia tiveram 63% menores probabilidades (OR:
0.37; IC95%: 0.15; 0.93) de ter limitacdo no equilibrio (versus < 2 horas/dia). Por outro lado,
as chances de limitagdo na VM foram quase duas vezes maiores (OR: 1.88; 1C95%: 1.11; 3.17)
nos idosos que ficavam entre 3 e 4 horas/dia no CS lazer, em comparacao aos de tempos

inferiores a 2 horas/dia.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, comportamentais ¢ de condi¢des de saide conforme as limitacdes funcionais em idosos (> 60 anos).

Florianopolis, Santa Catarina, Brasil (2017/2019).

Total Limitagao funcional

Forca de preensio For¢a muscular de

Caracteristicas Velocidade da marcha Equilibrio

membros inferiores

% (IC95%) manual

% (IC95%)

% (IC95%)

% (IC95%)

% (IC95%)

CS TV (horas por dia)

<2
3-4

>5

CS lazer (horas por dia)

<2
34
>5
Sexo
Masculino
Feminino
Faixa etaria (anos)
60-69
70-79
>80
Anos de estudo
0
1-4

52.1 (47.6; 56.6)
29.3 (25.9; 33.0)
18.4 (15.6; 21.7)

90.0 (87.4; 92.0)
6.8 (5.3; 8.6)
32(2.1;4.8)

36.2 (33.0; 39.6)
63.7 (60.3; 66.9)

29.9 (24.9; 35.4)
43.7 (39.0; 48.5)
26.2 (22.4; 30.5)

5.5(3.9;7.5)
28.4 (23.3; 34.0)

44.8 (39.7; 50.1)
50.9 (44.6; 57.1)
61.1 (51.5; 69.9)

51.1 (46.3; 55.9)
40.7 (27.8; 54.9)
25.7(12.7; 45.1)

54.6 (47.5; 61.5)
46.7 (41.7; 51.8)

31.4(23.5;40.4)
51.9 (45.2; 58.5)
68.0 (60.4; 74.8)

69.5 (54.6; 81.2)
60.6 (52.7; 67.9)

25.8 (21.3; 30.8)
32.0 (25.5; 39.2)
37.2 (27.0; 48.6)

31.1 (26.9; 35.7)
13.1 (6.6; 24.2)
20.0 (9.0; 38.7)

24.8 (19.7; 30.7)
32.5(27.7; 37.6)

20.9 (15.5; 27.5)
30.7 (25.5; 36.4)
40.5 (31.1; 50.6)

42.9 (27.5; 59.8)
40.6 (32.5; 49.3)

45.0 (36.6; 53.7)
52.9 (42.7; 62.8)
64.7 (53.9; 74.1)

51.1(44.8; 57.4)
54.8 (40.1; 68.8)
38.9 (20.5; 61.0)

42.7 (34.2; 51.6)
55.7 (49.2; 62.0)

31.0 (23.5; 39.6)
52.0 (43.2; 60.6)
75.5 (68.4; 81.5)

67.4 (50.6; 80.7)
59.5 (50.1; 68.2)

35.4 (30.0; 41.2)
44.9 (38.4; 51.5)
50.5 (41.2; 59.7)

42.5 (37.6; 47.7)
35.7(21.7; 52.7)
15.0 (6.5; 30.8)

35.2(28.6; 42.5)
44.7 (39.2; 50.3)

20.1 (15.5; 25.6)
39.7 (34.0; 45.7)
70.1 (61.5; 77.6)

47.5(30.5; 65.1)
51.0 (42.7; 59.2)



5-8 21.1(17.0; 25.8)

>9 44.9 (38.4; 51.5)
Atividade fisica no lazer

Inativo 54.7 (51.0; 58.3)

Insuficientemente ativo 17.3 (14.7; 20.2)

Ativo 27.9 (24.4;31.6)
Multimorbidade

Nao 27.8 (24.0; 32.0)

Sim 72.1(67.9; 75.9)

Funcéo cognitiva
Sem comprometimento 80.3 (76.8; 83.4)

Com comprometimento 19.6 (16.5; 23.1)

52.7 (45.5; 59.8)
38.9 (33.1; 45.0)

53.2 (48.4; 58.0)
49.2 (38.5; 60.0)
42.2 (35.2; 49.4)

39.6 (31.9; 47.8)
53.5 (48.9; 58.0)

44.4 (40.0; 49.0)
72.9 (62.9; 81.0)

26.6 (19.8; 34.6)
23.5 (18.3;29.7)

33.3(27.6; 39.5)
31.9 (24.0; 41.2)
23.0 (17.0; 30.3)

18.3 (14.0; 23.6)
34.4 (29.4; 39.7)

27.1(22.9;31.7)
46.4 (36.0; 57.3)

51.7 (43.0; 60.3)
43.6 (34.7; 52.8)

55.5 (48.0; 62.7)
48.5 (37.9; 59.2)
44.0 (35.0; 53.2)

48.3 (38.1; 58.5)
52.0 (45.3; 58.5)

46.8 (39.7; 54.1)
72.1 (60.8; 81.2)
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42.6 (35.1; 50.4)
33.9 (26.8; 41.8)

49.0 (42.7; 55.3)
38.0 (28.3; 48.8)
27.3 (22.0; 33.4)

32.2(23.8; 42.0)
44.7 (40.6; 48.9)

35.5(31.0; 40.3)
67.8 (55.6; 78.0)

N (%) 1.298 (100)

1.258 (49.6)

1.157 (29.5)

1.228 (50.9)

1.261 (40.9)

I1C95%: Intervalo de confianga de 95%; CS: comportamento sedentario; TV: televisdo.

Todas as estimativas consideraram os pesos dos individuos e o desenho amostral complexo.

Tabela 2. Anélises bruta e ajustada da regressao logistica entre as tipologias do comportamento sedentério e as limitagcdes funcionais em idosos (>

60 anos). Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil (2017/2019).

Limitagao funcional

For¢a muscular de membros

Forca de preensao manual Velocidade da marcha Equilibrio

Comportamento sedentario inferiores

Bruta Ajustada# Bruta
OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%)

Ajustada# Bruta Ajustada#
OR (IC95%) OR IC95%) ORIC95%) ORIC95%) OR (IC95%)

Ajustada# Bruta

TV (horas por dia)
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<2 Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
34 1.26 (0.93; 1.33 (0.95; 1.34 (0.96; 1.27 (0.89; 1.39 (0.98; 1.39 (0.87; 1.46 (1.09; 1.43 (1.03;
1.70) 1.87) 1.87) 1.82) 1.96) 2.23) 1.96) 1.99)
s 1.94 (1.28; 1.75 (1.07; 1.66 (1.02; 1.36 (0.82; 3.28 (1.72; 1.88 (1.02; 1.83 (1.22; 1.40 (0.83;
2.93) 2.86) 2.73) 2.25) 6.25) 3.46) 2.73) 2.37)
Lazer (horas por dia)
<2 Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
34 0.60 (0.32; 1.15 (0.60; 0.34 (0.15; 0.45 (0.20; 1.57 (0.81; 1.88 (1.11; 0.78 (0.38; 1.38 (0.66;
1.12) 2.19) 0.75) 0.99) 3.00) 3.17) 1.57) 2.90)
o 0.31 (0.12; 0.49 (0.18; 0.58 (0.24; 0.87 (0.33; 0.40 (0.15; 1.37 (0.56; 0.24 (0.09; 0.37 (0.15;
0.78) 1.35) 1.40) 2.27) 1.04) 3.33) 0.63) 0.93)

Em negrito: associacdo estatisticamente significativa.

TV: televisdo; OR: odds ratio; 1C95%: intervalo de confianga de 95%.

Ref.: categoria de referéncia.

# ajustado para variaveis sociodemograficas (sexo, faixa etaria e anos de estudo), comportamentais (nivel de atividade fisica no lazer) e condi¢des de satde (multimorbidade e
funcdo cognitiva).

Todas as estimativas consideraram os pesos dos individuos e o desenho amostral complexo.
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Discussao

Os principais resultados do presente estudo mostraram que 1) CS TV entre 3 ¢ 4
horas/dia aumentou as chances de limitagdo no equilibrio, e a partir de 5 horas/dia
aumentou as chances de limitagdes na FPM e VM; 2) CS lazer entre 3 e 4 horas/dia
aumentou as chances de apresentar limitacdo na VM; e 3) em contrapartida, CS lazer
entre 3 e 4 horas/dia diminuiu as chances de limitacao na forca de MMII e a partir de 5
horas/dia diminuiu as chances de limitagdo no equilibrio.

A limitagdo na VM foi associada aos dois tipos de CS analisados, de forma similar
ao encontrado na literatura (Dipietro et al., 2018; Garcia-Esquinas et al., 2017; Gomez-
Bruton et al., 2020; Kasovi¢ et al., 2020; Reid et al., 2017; Rillamas-Sun et al., 2018;
Sagarra-Romero et al., 2019; Yen et al., 2017). O estudo prospectivo de DiPietro et al.
(2018), realizado com adultos mais velhos e idosos norte-americanos, evidenciou que
despender em CS TV > 5 horas/dia aumentou em trés vezes as chances (OR: 3,31; IC95%:
3,10; 3,53) para limitagdo na mobilidade autorreferida, quando comparado até 2
horas/dia, independente da pratica de atividade fisica (AF). Ainda, Keevil et al. (2015)
analisaram 8.623 adultos mais velhos e idosos (> 40 anos) do Reino Unido e mostraram
que CS TV <2 horas/dia apresentaram VM mais rapida, em comparacdo com aqueles em
CS TV >4 horas/dia. Kasovic et al (2020) evidenciaram que os tempos em CS TV foram
significativamente e inversamente associados a VM nos idosos de Zagreb (Crodcia).
Garcia-Esquinas et al (2017) verificaram que a probabilidade de apresentar limitagdo na
VM foi 17% (OR: 1,17; IC95% 1,00; 1,38) nos idosos em CS TV > 5 horas/dia (versus <
3 horas/dia). No entanto, neste estudo os autores ndo encontraram associac¢ao significativa
entre o uso do computador e a presenga de limitagdo na VM, o que diverge do presente
estudo (Candido et al., 2022; Compernolle et al., 2021; Kesse-Guyot et al., 2012; Nang
et al., 2013). Alguns possiveis mecanismos da associagdo entre o CS TV e lazer com a
limitagdo na VM pode ser devido ao baixo gasto energético e a auséncia de contragdo
muscular pelo tempo excessivo imobilizado nestes comportamentos, o qual diminui a
utilizagdo da glicose muscular, desencadeando reducdo da utilizagdo de energia pelos
musculos inativos (afetando o metabolismo muscular) (Charansonney, 2011; Hamilton et
al., 2004; Meneguci et al., 2015), repercutindo na limitagdo em realizar atividade
aerobicas, decréscimo da capacidade cardiorrespiratéria e reducdo do consumo de
oxigénio (Meneguci et al., 2015). Uma vez que VM ¢ uma habilidade motora que requer
a necessidade de energia e de diversos sistemas organicos atuando de forma conjunta

(como o coragdo, pulmodes, sistema circulatorio, nervoso e musculoesquelético)
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(Studenski et al., 2011), dessa forma, idosos em CS TV e lazer em tempos prolongados
podem apresentar dificuldades para deambular. Cabe destacar que o CS esta associado a
presenca de doengas cronicas (Candido et al., 2022; Whitaker et al., 2018) sendo
estabelecido na literatura que, a cada incremento na quantidade de doengas cronicas, os
riscos de ter limitagdo na mobilidade aumentam (Guralnik et al., 1993).

Além da associacdo entre CS TV e limitagdes na VM, observou associagao entre
CS TV e limitagdo na FPM. Dados similares foram obtidos por Hamer e Stamatakis
(2013), no qual evidenciaram que idosos do Reino Unido em CS TV > 6 horas/dia tiveram
menor FPM (Homens: B = —1,20kg, IC95%: —2,26, —0,14; Mulheres: B = —0,75kg,
1C95%: —1,48, —0,03) (versus < 2 horas/dia). Estes resultados sdo particularmente
importantes, pois ja foi descrito que o incremento de 1 kg na FPM esté associado a uma
reducdo de 3% no risco de mortalidade (R. Cooper et al., 2010), ou ainda, uma reducdo
de 5 kg na FPM foi associada a um maior risco de mortalidade por todas as causas (Celis-
Morales et al., 2018). A vista desses achados, acredita-se que o CS TV traz duas cascatas
de eventos adversos a saude muscular do idoso, de forma simultanea, advindos da falta
de estimulacdo contratil e pouca/nenhuma sobrecarga neste comportamento. 1) processo
de desuso do musculo-tendao, que induz a atrofia muscular rapida e consequente redugao
da for¢a muscular. 2) Redu¢@o no acionamento da enzima lipoproteina lipase (reduzindo
sua produgdo em 80 a 90%, e tem a funcdo importante em regular os niveis de colesterol
no sangue) a qual desregula o metabolismo, causando aumentos simultineos na gordura
visceral e intermuscular (esta relacionada a diminui¢do da ativacdo dos musculos
quadriceps; ao aumento de citocinas pro-inflamatorias, que estdo inversamente
associados a funcdo muscular); aumentando as citocinas pro-inflamatorias liberadas do
tecido adiposo e diminuindo os marcadores anti-inflamatérios; em seguida, provocando
um efeito catabdlico no musculo e consecutiva alteragdo na sintese proteica, que entdo,
vai reduzir a forca muscular (Addison et al., 2014; Ainsworth et al., 2000; Charansonney,
2011; Cooper et al., 2015; Farsijani et al., 2021; Garcia-Esquinas et al., 2017; Hamer &
Stamatakis, 2013; Hamilton et al., 2007; Kikuchi et al., 2014; Liao et al., 2018; Silva et
al., 2020; T. Wang et al., 2019; Westbury et al., 2018; Wullems et al., 2016).

Em contrapartida, o CS lazer protegeu de ter limitacdo na for¢a de MMII e
equilibrio (Compernolle et al., 2021; Hamer & Stamatakis, 2013). Idosos em CS lazer >
1 hora/dia parecem praticar mais AF, ou seja, tém o perfil mais ativo (Kikuchi et al.,
2014). Sendo, portanto, uma possivel explicacdo do porqué o CS lazer pode ter diminuido

as chances de limitacao funcional, j& que a pratica de AF melhora a forca e equilibrio em
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idosos (Ferreira et al., 2012; Ramsey et al., 2021). Além disso, neste comportamento o
individuo tende a interromper o CS e a se movimentar mais (membros superiores) e
levantar com mais frequéncia (definido como os padrdes do CS) (Altenburg et al., 2013;
Tremblay et al., 2017). Estes padroes do CS vém sendo amplamente estudados sob
diversos aspectos de saude, de forma benéfica, principalmente na saide muscular
(Edelson et al., 2016; Han et al., 2022), bem como ao melhor desempenho no TSLC5R
(B: 0,06; IC95%: 0,03-0,10) e no equilibrio (B: 0,03; IC95%: 0,01-0,06). No entanto, os
padrdes do CS nao foram avaliados no presente estudo, portanto, sugere-se que estudos
futuros possam considerar tal informacao nesta associagdo. Apesar da associa¢ao entre
maior tempo em CS lazer e menores chances de limitacdo no equilibrio parecer
inesperada, possiveis hipoteses podem justificar essa associacdo: Primeiramente, o CS
lazer promover maiores interrup¢des no CS e, consequentemente, ser observado maior
contratilidade e sobrecarga muscular (Han et al., 2022). Segundo, o gasto energético em
lazer € superior ao CS TV (cerca de 0,5 equivalentes metabdlicos a mais)(Ainsworth et
al., 2000) Terceiro, o CS lazer ndo estd associado a marcadores inflamatorios e
metabolicos, uma vez que estd associado a habitos mais saudaveis (Nang et al., 2013;
Pearson & Biddle, 2011), e dessa forma, ndo influenciam na cascata da sintese proteica
(Altenburg et al., 2013). Quarto, o CS lazer, algumas vezes classificados como CS
mentalmente ativo (Garcid-Esquinas et al., 2021; Kikuchi et al., 2014; Werneck et al.,
2021), vem sendo associado a maiores estimulos cognitivos em idosos (Garcid-Esquinas
et al., 2021; Kikuchi et al., 2014; Krug et al., 2019; Tun & Lachman, 2010; Werneck et
al., 2021), e sabe-se que a cognicao esta diretamente relacionada com o desempenho do
equilibrio (Bahureksa et al., 2017; Tangen et al., 2014). Isto foi evidenciado no estudo
experimental realizado com idosos brasileiros, o qual objetivou verificar o resultado de
um treinamento de resisténcia de 24 semanas em duas intensidades para examinar o
impacto do treinamento de forga muscular na funcdo cognitiva, e constataram que a
interven¢do melhorou a funcao cognitiva(Cassilhas et al., 2007).

Evidenciamos que o CS TV aumentou as chances de limitagdo no equilibrio,
convergindo com alguns autores (A. Cooper et al., 2015; R. Cooper et al., 2020; Gomez-
Bruton et al., 2020; Santos et al., 2012). No estudo de Cooper et al. (2015), com idosos
da Gra-Bretanha, verificou-se que o tempo sentado por dia foi associado com menores
tempos no teste de equilibrio (B: -0,031; 1C95%: -0,056, -0,005). Cooper et al. (2020),
evidenciaram que a cada aumento do tempo sentado de 1 hora/dia estava associado a

menores riscos de alcangar um melhor desempenho no equilibrio. Ainda, Gomez-Bruton
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et al. (2020) verificaram que permanecer > 4 horas/dia em CS se mostrou associado a
limitagdo no equilibrio (versus < 4 horas/dia). O CS parece interferir em altera¢des na
postura, causando diminui¢do da mobilidade do térax e abdomen (Kaneko, 2020),
somados com as modificagdes na estrutura corporal advindas do proprio processo do
envelhecimento. Dessa forma, tais fatores podem influenciar na manutencao eficaz do
equilibrio corporal devido ao deslocamento do centro de gravidade (Hamilton et al., 2004;
Tremblay et al., 2010).

Diante destes achados, nota-se a urgéncia de que medidas governamentais sejam
planejadas e implementadas para conscientizar a populagdo idosa quanto as implicagdes
advindas de cada tipologia do CS a saude fisica e funcional. J& foi publicado,
recentemente, pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), os planos para reduzir 15,0%
a inatividade fisica por meio da reducdo do CS (WHO, 2018) ndo obstante, a OMS
recomendou que os idosos substituam o tempo excessivo em CS por pelo menos 150 a
300 minutos semanais de AF aerobica de moderada intensidade; ou pelo menos 75 a 150
minutos semanais de AF aerdbica de vigorosa intensidade.(WHO, 2020) Apesar dessas
orientacdes serem extremamente cabiveis e recomendadas, alguns estudos evidenciaram
que, independentemente do nivel de AF, os riscos para diversos desfechos negativos em
saude aos idosos, que despendem tempos prolongados em CS, ainda permaneceram
estatisticamente significativas (Chau et al., 2013; Ekelund et al., 2016; Katzmarzyk et al.,
2009), igualmente ao observado no presente estudo. Portanto, além da pratica de AF,
prioriza-se interromper (por pelo menos 30 ou 60 minutos), substituir e/ou reduzir os
tempos despendidos em CS ao longo do dia para diminuir as chances de limitagcdes na
FPM, VM e equilibrio (Sardinha et al., 2015), para que, posteriormente, evite quadros de
incapacidade funcional (Guralnik et al., 2000; Soares et al., 2019).

Embora os resultados da presente pesquisa serem de suma importancia, destacam-
se algumas limitacdes. Os estudos que avaliarem essas associagdes de forma longitudinal
poderdo trazer melhor panorama da relacdo causal, visto que a mesma pode ser
bidirecional. O uso de medidas autorreferidas (tanto para avaliagdo do CS quanto para as
varidveis categoricas) podem apresentar viés de informagdo. Todavia, destaca-se que o
custo de aplicagao da avaliacdo do CS de forma direta ¢ extremamente elevado e dificulta
a sua reprodutibilidade, sendo que as medidas por autorrelato sdo consideradas mais
praticas e cabiveis de administrar, tanto em amostras populacionais, quanto na pratica
clinica (Hardy et al., 2013). Um outro aspecto a ser considerado sdo os pontos de corte

adotados no presente trabalho. Mesmo tendo sido utilizados anteriormente (Arem et al.,



93

2015; Dipietro et al., 2018; Gierach et al., 2009; Howard et al., 2008), verifica-se que na
literatura ha uma gama de outras categorizagdes sendo utilizadas para classificar os
tempos de CS, e essas divergéncias acabam dificultando comparagdes e replicagdes dos
achados.

As maiores potencialidades deste estudo sdo a amostra representativa dos idosos
analisados, assim como o ineditismo das andlises das diferentes tipologias de CS. Além
disso, a avaliagdo das limitagdes funcionais de maneira objetiva e devidamente
fundamentada em instrumentos amplamente utilizados, permite sua reprodug¢do em
ambientes clinicos e como base metodoldgica para futuros estudos sobre essa tematica.
Embora tenhamos evidenciado que usar o CS lazer entre 3 a 4 e a partir de 5 horas diarias
diminuiu as probabilidades de limitagdes na forca de MMII e no equilibrio,
respectivamente, ainda consideramos necessarias novas pesquisas para auxiliar na
justificativa de tal resultado, j4 que usar o computador/internet hoje em dia ¢ uma

realidade cada vez mais comum, principalmente para o publico idoso.

Conclusao

Houve associacao entre o CS TV 3-4 horas/dia com limitagdo no equilibrio ¢ > 5
horas/dia com limitagdes na FPM e VM, e CS lazer entre 3-4 horas/dia com limitagao na
VM. Em contraposicao, o CS lazer > 5 horas/dia se associou inversamente com limita¢ao
no equilibrio e 3-4 horas/dia com limitacdo na for¢a muscular de MMII. Em suma,
verificou-se que, dependendo do tipo de CS, nao se mostra prejudicial a satde fisica e
funcional do individuo idoso. Portanto, estes achados contribuem para a criagao de
politicas e acdes publicas para conscientizar essa populagdo, bem como servir como

subsidio para cria¢do de protocolos e diretrizes clinicas.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do aumento substancial de individuos idosos no Brasil € no mundo, nota-se a
necessidade em trazer maiores subsidios cientificos para tornar o processo do envelhecimento
da melhor forma possivel, com bem-estar e qualidade de vida. Para tal, observa-se que o perfil
da populagdo idosa que apresentam maiores demandas em saude (como gastos com saude,
numero de internagdes hospitalares, admissdo em instituicdes de longa permanéncia, entre
outros) sao aqueles que apresentam alguma limitagao funcional. Nao obstante, despender muito
tempo sentado por dia ¢ primordial para acelerar a chegada nesse perfil de satde.

De acordo com isso, o presente estudo objetivou analisar a associagdo entre diferentes
tipologias de comportamento sedentario (que sdo as atividades realizadas em vigilia na posi¢ao
sentada, deitada e/ou reclinada que tenham baixo gasto energético) com a presenca de
limitagdes funcionais em habilidades motoras como for¢a de preensao manual, forca de
membros inferiores, velocidade da marcha e equilibrio. Assim, os principais resultados foram:
1) CS TV entre 3 e 4 horas/dia aumentou as chances de limitacdo no equilibrio, e a partir de 5
horas/dia aumentou as chances de limitagdes na for¢a de preensao manual e na velocidade da
marcha; 2) CS lazer entre 3 e 4 horas/dia diminuiu as chances de limitagao na for¢ga de membros
inferiores, e a partir de 5 horas/dia diminuiu as chances de limitacdo no equilibrio, € em
contrapartida, tempos entre 3 e 4 horas/dia aumentaram as chances de limitacao na velocidade
da marcha.

A partir destas inferéncias, torna-se ainda mais importante utilizar meios publicos para
atuar diretamente nesses aspectos, bem como usar medidas para orientar esta populacido quanto
aos riscos dos tempos em CS TV e CS lazer. Isso tudo objetivando reduzir as chances de
limitagdes funcionais em idosos, para que, posteriormente, evite quadros de incapacidade
funcional, presen¢a de doencgas cronicas, mortalidade precoce, entre outros.

Apesar dos resultados da presente pesquisa serem de suma importancia, vale ressaltar
que os estudos que avaliam essa associagao de forma longitudinal trazem um melhor aspecto
causal, visto que tal relagdo pode ser bidirecional. No entanto, a potencialidade deste estudo ¢
a amostra representativa e o ineditismo ao diferenciar o comportamento sedentario em
tipologias, bem como quantificar e avaliar as limita¢gdes funcionais de forma pratica,
devidamente fundamentada, o qual permite sua reproducao em ambientes clinicos e como base
metodoldgica para futuros estudos sobre essa tematica. E, ainda, servir como subsidio para os

formuladores de politicas publicas, os quais podem direcionar agdes de promogao e prevengao
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de limitagdo funcionais por meio de interrupgdes, substitui¢cdes e/ou reducdes dos tempos

despendidos em comportamento sedentario ao longo do dia.
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ANEXO A — QUESTIONARIO DA PESQUISA

TEMPO SEDENTARIO

Agora gostariamos de saber que tipo de atividade o(a) Sr(a) realizou na posi¢io sentado ou reclinado.

241. Quantos dias na 1ltilna semana o(a) Sr(a) assistiu televisiio ou video/DVD?
(0) Nenhum - Pule para a questdo 243 e marque 8888 na 242 TempoSedentario01_
(1) (2) (3) (1) (5) (0) (7) dias por semana
(8888) Nao se aplica
(9999) Nao sabe ou nio quer informar - Pule para a questdo 243 e marque 8888 na 242

3

242. Nesses dias, em média quanto tempo o(a) Sr(a) passou assistindo televisiio ou video/DVD? TempoSedentario02
horas minutos 3
(8888) N#o se aplica
(9999) Nao sabe ou néio quer informar

243. Quantos dias na tltima semana o(a) Sr(a) usou o computador/internet? TempoSedentario03
(0) Nenhum - Pule para a questdo 245 e marque 8838 na 244 3
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) dias por semana
(8888) Nao se aplica
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar - Pule para a questdio 245 e marque 8888 na 244

244. Nesses dias, em média quanto tempo o(a) Sr(a) passou usando o computador/internet? TempoSedentario04_
horas minutos 3
(8888) Nao se aplica
(9999) Nio sabe ou ndo quer informar

FORCA DE PREENSAO MANUAL
Agora vou usar um instrumento que se chama DINAMOMETRO para testar a forca da sua mao. Este teste somente pode ser
feito se o(a) Sr(a) NAO sofreu nenhuma cirurgia no bragco ou na mio, nos iltimos trés meses. Use o braco dominante. Cologue
o cotovelo sobre a mesa e estique o braco com a palma da mio para cima. Pegue as duas pecas de metal juntas assim (faca a
demonstracao). Preciso ajustar o aparelho para o seu tamanho? Agora, aperte bem forte. TAo forte quanto puder. As duas
pecas de metal nfio vio se mover, mas eu poderei ver qual a intensidade da forca que o(a) Sr.(a) estid usando. Vou fazer este
teste 2 vezes. Avise-me se sentir alguma dor ou incémodo.

280. Anote a mao utilizada no teste: FPM_DOM_3
(1) Esquerda
(2) Direita
(8888) Nao se aplica

281. Primeira tentativa: FPM_01_3
(0) Completou o teste| | kg FPM 0la 3

(1) Tentou, mas ndo conseguin
(2) Néo tentou por achar arriscado
(3) Recusou-se a tentar

(4) Entrevistado incapacitado
(8888) Nio se aplica

282. Segunda tentativa: FPM_02_3
(0) Completou o teste | ___ | kg FPM_02a_3
(1) Tentou, mas nfo conseguin
(2) Nio tentou por achar arriscado
(3) Recusou-se a tentar
(4) Entrevistado incapacitado
(8888) Nao se aplica

TESTES DE EQUILIBRIO.
O participante deve conseguir ficar em pé sem ajuda da bengala ou do andador. Vocé pode ajudar o participante a se levantar.
Agora vamos comecar a avaliacio. Eu gostaria que o(a) Sr(a) tentasse realizar diferentes movimentos. Primeiro eu irei
descrever e mostrar cada movimento a o(a) Sr(a). Entio eu gostaria que o(a) Sr(a) tentasse fazé-los. Se o(a) Sr(a) nio puder
fazer um determinado movimento, ou sentir-se inseguro para realiza-lo, diga-me e nos iremos para o proximo movimento.
Gostaria de deixar bem claro que eu nao quero que o(a) Sr(a) tente fazer qualquer exercicio se nao se sentir seguro. O(a) Sr(a)
tem alguma pergunta antes de comecarmos?
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283.

Quero que o(a) Sr(a) fique em pé, com os pés juntos, um encostado no outro por 10 segundos,
mantendo os olhos abertos. Pode usar os bracos, dobrar os joelhos ou mexer com o corpo para se
equilibrar, mas procure nio mexer os pés. Tente ficar nessa posicio até eu avisar quando parar.
|__| segundos

(0) Manteve por 10 segundos

(1) Nao manteve por 10 segundos

(2) Se recusou a tentar

(3) Nao tentou por achar arriscado

(4) O participante ndo consegue manter-se na posicdo sem ajuda

(5) O participante nfo conseguiu entender as instrucdes

(8888) Nio se aplica

Equilibrio01 3
Equilibrio0la_3

284.

Agora, quero que o(a) Sr(a) tente ficar em pé, com o calcanhar de um dos pés fotalinente na frente
do outro pé, por uns dez segundos. O(a) Sr(a) pode usar qualquer pé na frente, o que for mais
confortivel. Pode usar os bracos, dobrar os joelhos ou mexer o corpo para se equilibrar, mas
procure niio mexer os pés. Tente ficar nessa posicio até eu avisar quando parar.

|__| segundos

(0) Manteve por 10 segundos

(1) Ndo manteve por 10 segundos

(2) Se recusou a tentar

(3) Nio tentou por achar arriscado

(4) O participante ndo consegue manter-se na posicdo sem ajuda

(5) O participante ndo conseguiu entender as instrugdes

(8888) Nio se aplica

Equilibric02_3
Equilibrio02Za_3

Ficando de pé, gostaria que o(a) Sr(a) tentasse se equilibrar em um pé sd, sem se apoiar em nada. Tente primeiro com qualquer

um dos pés, depois tentaremos com o outro. Eu contarei o tempo e vou Ihe dizer quando comecar e termin
Podemos parar a qualquer momento que o(a) Sr(a) sinta que esti perdendo o equilibrio.

ar (dez segundos).

285.

Pé de apoio direito

|__|segundos

(0) Manteve por 10 segundos

(1) Nao manteve por 10 segundos

(2) Se recusou a tentar

(3) Nao tentou por achar arriscado

(4) O participante nfio consegue manter-se na posicfio sem ajuda
(5) O participante ndo conseguiu entender as instrugdes

(8888) Nao se aplica

Equilibrio03_3
Equilibrio03a_3

286.

Pé de apoio esquerdo

|__|segundos

(0) Manteve por 10 segundos

(1) Ndo manteve por 10 segundos

(2) Se recusou a tentar

(3) Nio tentou por achar arriscado

(4) O participante ndo consegue manter-se na posig¢do sem ajuda
(5) O participante ndo conseguin entender as instrugdes

(8888) Nio se aplica

Equilibrio04_3
Equilibrio04a_3

TESTE DE SENTAR E LEVANTAR.
Vamos [azer outro teste. Ele mede a forca das suas pernas.

287.

Pré-teste: Levantar-se da cadeira uma vez, coimn seguranca, sem o auxilio dos bracos.
(0) Nao

(1) 5im

(8888) Nio se aplica

SentarLevantar01 3

288.

Agora, mantendo os bracos cruzados sobre o peito, quero que o(a) Sr(a) se levante da cadeira, o
mais rapido possivel, cinco vezes seguidas, sem fazer nenhuma pausa. Cada vez que se levantar,
sente-se e levante-se novamente, mantendo os bracos cruzados sobre o peito.

| |segundos

(0) Completou

(1) Tenton, mas ndo conseguiu

(2) Ndo tentou por achar arriscado

(3) O participante ndo conseguiu entender as instrugdes

(4) Se recusou a tentar

(8888) Nio se aplica

SentarLevantar02 3
SentarLevantar0la 3

TESTE DE FLEXIBILIDADE.
Este é um movimento que vai fazer somente se NAQO sofreu uma cirurgia de catarata nas tltimas

seis semanas.

289,

Para este proximo teste, o(a) Sr(a) tera que se agachar e apanhar um lipis do chio. Comecando,
fique em pé, agache-se, apanhe este Lipis, e fique novamente em pé. (Coloque o lapis no chio, na
frente do entrevistado e avise-o quando comecar. Se o entrevistado ndo conseguir em menos de 30
segundos, nio o deixe continuar).

Flexibilidade01_3
FlexibilidadeOla_3

_ | segundos
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(0) Completou

(1) Tentou, mas nao conseguiu

(2) O participante ndo consegue permanecer em pé e abaixar-se sem ajuda
(3) Nao tentou por achar arriscado

(4) O participante ndo conseguiu entender as instrucdes

(5) Se recusou a tentar

(8888) Nio se aplica

TESTE DE VELOCIDADE DE MARCHA.

Agora eu irei observar como o(a) Sr(a) normalmente anda. Se o(a) Sr(a) usa bengala ou outro meio auxiliar de marcha, pode

utilizi-lo caso sinta necessidade para caminhar esta pequena distincia.

Gostaria que o(a) Sr(a) andasse por este trajeto de 2,44 metros, de um ponto a outro, em sua velocidade normal, como estivesse

caminhando na rua.

290. Primeira tentativa
| __ |segundos
(0) Completou
(1) Tentou, mas nao conseguiu
(2) O participante ndo consegue caminhar sem a ajuda de outra pessoa
(3) Nio tenfou por achar arriscado
(4) O participante ndo conseguiu entender as instrucdes
(5) Se recusou a tentar
(8888) Néo se aplica

VelMarcha0l 3
VelMarchaOla_3

291. Uso de algum auxilio para a primeira tentativa (ex: bengala, muleta ou andador)?
(0) Nao
(1) Sim. Especifique:

VelMarchaAux01_3

(8888) Ndo se aplica

292, Segunda tentativa
| | segundos
(0) Completou
(1) Tentou, mas nfo conseguin
(2) O participante ndo consegue caminhar sem a ajuda de outra pessoa
(3) Nao tentou por achar arriscado
(4) O participante ndo conseguin entender as instrugdes
(5) Se recusou a tentar
(8888) Nio se aplica

VelMarcha02_3
VelMarchaO2a 3

293. Uso de algum auxilio para a segunda tentativa (ex: bengala, muleta ou andador)?
(0) Néao
(1) Sim. Especifique:
(8888) N#o se aplica

VelMarchaAux02_3
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ANEXO B - COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Perfil lipidico, marcadores inflamatdrio, composicao corporal, condigtes de sadde e
habitos de vida em idosos: estudo longitudinal de base populacional em Floriandpolis,
SC, EpiFloripa 2013

Pesquisador: Eleonora d'Orsi

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 16731313.0.0000.0121

Institulgdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SALDE

Patrocinador Principal: CNPQ
Universidade Federal de Santa Catarina

DADOS DO PARECER

MNimero do Parecer: 1.957 977

Apresentacdo do Projeto:

Justificativa da Emenda:

Producao de conhecimento cientifico inovador para a drea de Salde do |doso, incluindo a publicacao em
periddicos cientlficos de alcance internacional, os artigos origindrios dos objetivos especificos do estudo.
Pretende-se ainda gue com estes dados posgam ser utilizados por pelo menos 10 estudantes de mestrado,
10 de doutorado e 5 alunos de graduacio para a elaboracio das suas respectivas dissertagdes, teses ou
trabalhos de conclusaoe de curso Os resultados deste projeto serfio divulgades amplamente para
pesquisadores, profissionais da saldde, gestores politicos na area de salde plblica e salde do idoso, bem
como para o pablico alvo da pesquisa. Além disso a divulgacao ocomerd por meio de apresentacies em
congressos nacionais/internacionais e através de publicactes revisadas por pares. Com os dados
disponivels, iremos nos concentrar em publicactes de qualidade e de alto impacts em penddicos clentficos
nacionais e internacionais que tenham sua qualidade avaliada e reconhecida.



Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar as condighes de salde, habitos de vida, a participagdo na realizacio de exames de rasireamento
para cancer & de diversos exames clinicos (laboratoriais, avaliagao da composicio corporal, densitomeatia
dssea @ o ultrasom de cardtida) em idosos com idade superior a 60 anos @ acompanhar as mudangas
ocorridas em algumas dessas condigbes entre 2009-2010 e 2014-2015.

Objetivo Secundario:

-Estimar a incidéncia de declinio cognitivo e funcional;

-Estimar a associag3o da pritica de atividade fisica e condigbes socioecondmicas, condicies de sadde,

hébitos de vida e ambiente,

-Avaliar a associacio enfre o ambiente fisico & social e declinio funcional;

-Estimar a associagao entre as condigies socioecondmicas e a incidéncia de declinio cognitivo e funcional;
-Estimar a associagao entre condigies de vida e sadde & declinio cognitivo e funcional

-Estimar a associagio entre habitos de vida e declinio cognitive e funcional

-Estimar a associagao entre violéncla e condigbes socioecondmicas, condigdes de salde & habitos de vida;
-Estimar a associagio entre as quedas e condigbes socioscondmicas, condigbes de saide e habitos de
vida;

-Estimar a associagao entre medo de cair e a incidéncia de declinio cognitivo e funcional & habitos de vida;
-Estimar a associagio entre a inclusao digital @ a incidéncia de declinio cognitive e funcienal, condigbes
socioecondmicas, condigdes de salde & habitos de vida;

-Estimar a associacio enfre as condicdes de salde bucal e condigdes socioecondmicas, condictes de
zalide e hibitos de vida;

-Estimar a associagao entre qualidade de vida e condigbes socioecondmicas, condigdes de salde e habitos
de vida;

-Estimar a associagio entre sintomas depressivos e condicbes socioecondmicas, condicbes de sadde e
hébitas de vida, incluindo atividade fisica;

-Avaliar a associagao entre declinio cognitivo e funcional e auto-avaliagao de salde geral controlando o
efeito dos agravos e doengas gerais;

Nerificar se varidveis antropoméfricas e/ou o equilibrio estdo associadas a uma baixa densidade

mineral dssea e podem predizer fraturas em idosos;

-fivaliar a associagao entre as mudangas de consumo alimentar, as mudangas de peso e da circunferéncia
da cintura sobre exames laboratoriais (hemoglobina glicada, perfil lipidico @ niveis de proteina C reativa) e
exames de imagem (percentual de gordura corporal @ espessura da [ntima média carotidea);

-Determinar os melhores pontos de corte do IMC e da circunferé&ncia da cintura para estabelecer o risco de
alteragbes laboratoriais & de imagem;

-Quantificar o tempo destinado a atividades fisicas de intensidade leve, moderada e vigorosa realizada em
uma semana habitual em idogos participantes do projeto EpiFloripa;

-Quantificar o tempo destinado a atividades sedentarias em uma semana habitual em idosos participantes
do projeto EpiFloripa;

-Relacionar o tempo destinado a atividades fisicas de intensidade leve, moderada e vigorosa realizada em
uma semana habitual em idozos participantes do projeto EpiFloripa com indicadores de salde;
-Relacionar o tempo destinado a atividades sedentirias em uma semana habitual em idesos participantes
do projeto EpiFloripa com indicadores de salde;

-Estimar a associagao entre qualidade de vida e condigdes socioecondmicas, condigbes de salde e
sarcopenia.
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Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Rizcos:

Hao existem riscos diretos para os participantes, uma vez gque as entrevistas serlio realizadas mediante
consentimento & com data e hora marcadas de acordo coma disponibilidade do participante.

Em relacao aos exames, nenhum prejudica a salde do participante.

Beneficios:

Conheciments sobre ag condigbes de salde e habitos de vida dos idosos residentes em Floriandpolis e sua
evoluclo em 3 anos, & relaclo da salde com marcadores objetivos, de imagem, laboratorials e atividade
fizica.

Comentarlos e Consideragbes sobre a Pesquisa:

A emenda apresenta clareza e objetividade satisfazendo aos objetivos da pesquisa propostos
inicialmente.

Consideragbes sobre oz Termos de apresentacio obrigatdria:
Emenda de acordo com a Resolucao 4662012

Recomendacbes:

Mao se aplica

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

O CEPSH tomou ciéncia da emenda nos informando que o presente estudo, através dos dados coletados,
poderd ser utilizado como fonte de consulta para elaboracao de diszertacdes, teses de mestrado & trabalhos
de conclusao de curso enriquecando o meio académico no tema proposto.

Consideragbes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos decumentos abalxo relaclonados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS 427376 19/12/2016 Aceilo
do Projeto E2.pdf 18:04:51
Projeto Detalhado /| Projeto_EpiFloripa_2017 .docx 06122016 (DEBORA IOP Aceito
Brochura 10:25:42
Investigador
Outros TCLE201 Tparaguemjaparticipou. doc 211112016 (DEBORA IOP Aceito
14:35:47

TCLE / Termas de | TCLE201Tparanovosparticipantes. doex | 211 172016 |DEBORA IOP Aceito

Assentimento | 14:32:35

Justificativa de

Auséncia _

Outros QuestionancEpiFlonpa2017.docx 21172016 |DEBORAIOP Aceito
14:29:49

Informactes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS 242121 18/M11/2013 Aceitn

do Projeto E1.pdf 221708

Outros Termo ciencia Eleonora.pdf 181172013 Aceito
22:12:13

Outros carta Laboratorio HU.pdf 181172013 Aceito
22:11:A47

Outros carta direcao HU . pdf 181172013 Aceilo
22:10:51

TCLE/ Termos de | 20131106 TCLE 2013 enftrevista_exa 181172013 Aceilo

Assentimento mes.pdf 22:10:24

Justificativa de

Auséncia




Projeto Detalhado / [20131118_Projeto_Universal_CEP pdf 18M11/2013 Aceilo

Brochura 22:10:02

Investigadaor

Folha de Rosto folha de rosto exames. pdf 181172013 Aceito
17:42:45

Informagbes Baszicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 19/06/2013 Aceilo

do Projeto ROJETO 167313 pdf 15:12:25

Outros Instrumento de pesquisa 19/06/2013 Aceito

EpiFloripa 2013 CEP.pdf 15:08:30

Outros TCLE 2013 2 pdf 19/06/2013 Aceilo
15:07:45

Outros respasta parecer CEP_pdf 19/06/2013 Aceito
15:07:15

Informagtes Basicas|PB_INFORMACOES _BASICAS DO P | O7/05/2013 Aceilo

do Projeto ROJETO 167313 pdf 15:38:34

Outros Declaracao Comite de Etica_pdf 07/05/2013 Aceito
15:36:38

TCLE |/ Termos de | TCLE 2013 pdf 07/05/2013 Aceilo

Assentimento / 15:35:59

Justificativa de

Auséncia _

Projeto Detalhado / | Projeto_EpiFloripa_2013 CEP_reduzido| 06/05/2013 Aceito

Brochura docx 00:21:19

Unvestigadar

Situacio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacdo da CONEP:

Mao

Endersfo: Universidade Federal de Santa Catafna, Prédio Redlora ll, R Desembargador Witor Lima, n® 222, sala 401

Bairra: Trindade

FLORIAMOPOLIS, 09 de Margo de 2017

Aszsinado por:

Ylmar Correa Neto

{Coordenador)

CEP: 383040400

WF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-6084

E-mail:

cap propespeontato.ufse.br
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

O Sr(a) esta sendo convidado a participar da pesquisa “Condicdes gerais de satide e
habitos de vida em idosos: estudo longitudinal de base populacional em Florianépolis, SC,
EpiFloripa 2017”. Sua colaboragdo neste estudo ¢ MUITO IMPORTANTE, mas a decisdo de
participar ¢ VOLUNTARIA, o que significa que o(a) Senhor(a) ter4 o direito de decidir se quer
ou ndo participar, bem como de desistir de fazé-lo a qualquer momento.

Esta pesquisa tem como objetivo acompanhar a situagdo de saude dos participantes do
Estudo EpiFloripa entrevistados em 2009/2010 e/ou 2013/2014 e estabelecer sua relagdo com
condicdes socioecondmicas, demograficas e de saude.

Garantimos que serd mantida a CONFIDENCIALIDADE das informagdes e o
ANONIMATO. Ou seja, o seu nome ndo serd mencionado em qualquer hipdtese ou
circunstincia, mesmo em publica¢des cientificas. NAO HA RISCOS quanto a sua participagdo
¢ 0 BENEFICIO sera conhecer a realidade da satide dos moradores de Florianopolis, a qual
poderd melhorar os servicos de saude em sua comunidade.

Serd realizada uma entrevista e também serdo verificadas as seguintes medidas: pressao
arterial (duas vezes), peso, altura e cintura que ndo causardao problemas a sua saude. Para isso
sera necessario aproximadamente uma hora. Os seus dados coletados em entrevistas prévias
serdo novamente utilizados para fins comparativos.

Em caso de duvida o(a) senhor(a) poderd entrar em contato com Professora Eleonora
d’Orsi, coordenadora deste projeto de pesquisa, no enderego abaixo:

DADOS DO PESQUISADOR RESPONSAVEL PELO PROJETO DE PESQUISA:
Nome completo: Professora Eleonora d’Orsi,

Doc. de Identificagao: 6271033 SSP/SC

Enderego completo: Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC

Departamento de Saude Publica - Trindade / Florianopolis/SC - 88040-900

Fone: (+55 48) 3721-9388 ou (48) 3721-5860

Endereco de email: eleonora@ccs.ufsc.br

IDENTIFICACAO E CONSENTIMENTO DO VOLUNTARIO:
Nome completo
Doc. de Identificagao

IDENTIFICACAO E ASSENTIMENTO/ANUENCIA DE PARTICIPANTE
VULNERAVEL: (Quando se tratar de populacio vulneravel)

Nome completo
Doc. de Identificacao




140

IDENTIFICACAO E AUTORIZACAO DO RESPONSAVEL LEGAL: (Quando se
tratar de populagao vulneravel)

Nome completo
Doc. de Identificagao
Tipo de representacao:

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO:

“Declaro que, em / / , concordei em participar, na qualidade de participante do
projeto de pesquisa intitulado “Condicdes gerais de satide e habitos de vida em idosos:
estudo longitudinal de base populacional em Floriandpolis, SC, EpiFloripa 2017, assim
como autorizo o acesso aos meus dados previamente coletados, apds estar devidamente
informados sobre os objetivos, as finalidades do estudo e os termos de minha participagao.
Assino o presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, que serdo
assinadas também pelo pesquisador responsavel pelo projeto, sendo que uma copia se destina
a mim (participante) e a outra ao pesquisador.”

“As informacgdes fornecidas aos pesquisadores serdo utilizadas na exata medida dos
objetivos e finalidades do projeto de pesquisa, sendo que minha identificacdo sera mantida em
sigilo e sobre a responsabilidade dos proponentes do projeto.”

“Nao receberei nenhuma remuneragao € nao terei qualquer onus financeiro (despesas)
em fun¢do do meu consentimento espontaneo em participar do presente projeto de pesquisa.
Independentemente deste consentimento, fica assegurado meu direito a retirar-me da pesquisa
em qualquer momento e por qualquer motivo, sendo que para isso comunicarei minha decisao
a um dos proponentes do projeto acima citados.”

, de , de
(Local e data)

(Assinatura do voluntario ou representante legal acima identificado)
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ANEXO D - NORMAS DE SUBMISSAO DO PERIODICO JOURNAL OF AGING AND
PHYSICAL ACTIVITY (JAPA)

The Journal of Aging and Physical Activity (JAPA) consists of three peer-reviewed
sections: Original Research, Scholarly Reviews, and Professional Applications. The Original
Research section contains scientific studies and investigations, systematic clinical observations,
and controlled case studies. The Scholarly Reviews section publishes reviews that synthesize
research and practice on important issues in the study of physical activity and aging. Articles
based on experience in working with older populations and the available scientific evidence
that focus on program development, program activities, and application of exercise principles
are appropriate for the Professional Applications section. JAPA also includes an editorial
section for exchange of viewpoints on key issues affecting physical activity and older adults.
Format

In preparing manuscripts for publication in JAPA, authors should adhere to the
guidelines in the Publication Manual of the American Psychological Association (7th edition,
2020) unless otherwise noted in these submission guidelines. Copies of the APA Publication
Manual can be found in most university libraries or purchased online through the APA website.
Please note that the APA guidelines particularly require that authors acknowledge the existence
of similar publications so that the Editor can “make an informed judgment as to whether the
submitted manuscript includes sufficient new information to warrant consideration.” If similar
publications exist, please address this in your cover letter and provide a brief explanation of
how the submitted manuscript adds to the literature. Manuscripts that do not conform to APA
guidelines and to the guidelines described here may be rejected without review.

Please upload a Title Page as a separate document. This page should include the
manuscript title, names of authors and institutional affiliation(s), suggested running head, and
full mailing address, e-mail address, and telephone and fax numbers of the corresponding
author. The manuscript itself should not contain any author-identifying information and should
be uploaded as the Main Document. Within the Main Document, the first page of the manuscript
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the manuscript itself contains no clue to the author’s identity. Please also include, when
relevant, a statement regarding compliance with regulations for the use of human subjects. This
will include a statement in the method section that prior to recruitment approval was obtained
from an institutional/regional/national research ethics committee (while keeping the author's
instiution blinded), and that all participants provided written informed consent.
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tables and figures should be self-explanatory without referring to the main text, and should not
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supplementary material is not included in the copy-editing process and so the author retains
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and is stereotypical. Instead, please refer to your sample as older adults or even more
appropriately, by the specific age range. Similarly, JAPA is striving for a more positive
approach to aging. Consistent with theories of aging, we discourage the “aging as decline”
approach in favor of how older adults adapt to a changing physical, social, and cognitive
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have their identity concealed (e.g., blurring of the face) along with confirmation that it is not an
image taken from a study participant or that the participant has provided written informed
consent.

Authors wishing to reproduce previously published material should obtain prior written
permission to reprint from the copyright holder(s) of the original manuscript. Any fees
associated with reprinting material are the responsibility of the author(s). Any permission
document should be included as a supplementary file with the manuscript submission.
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