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ASSOCIACAO ENTRE COMPORTAMENTO SEDENTARIO E AUTOPERCEPCAO
NEGATIVA EM SAUDE EM IDOSOS COMUNITARIOS BRASILEIROS

Artigo a ser submetido a revista “Cadernos de Satide Publica”

Qualis: A2

RESUMO

Introducio: A autopercepcdo de saude ¢ um indicador associado a eventos adversos na
saude do idoso. Diversos fatores de risco podem estar associados a essa condi¢ao, como o
comportamento sedentario (CS), um possivel fator de risco a satde e um foco importante
para politicas publicas de promogao a saude. Objetivo: Identificar a associacdo entre o CS e
a autopercepcao negativa em saude em idosos comunitarios brasileiros. Métodos: Tratou-se
de estudo transversal, com dados de 43.554 idosos comunitarios participantes da Pesquisa
Nacional de Satde (PNS) 2019. O desfecho do estudo foi a autopercepcao negativa em satide
avaliada pela questdo NOO1 “Em geral, como o (a) Sr (a) avalia a sua saude?”’, categorizadas
em autopercepg¢des positiva e negativa em saude. Para avaliagdo do CS, foi questionado aos
idosos o tempo despendido diariamente em CS assistindo televisdo e em atividades de lazer,
sendo as possibilidades de resposta 1) < 3 horas/dia e 2) > 3 horas/dia. As variaveis de ajustes
foram: sexo, faixa etéria, escolaridade, multimorbidade e pratica de exercicio fisico. Foram
realizadas analises de regressao logistica multivariavel. Resultados: Idosos que despenderam
tempo > 3 horas em CS em atividades de lazer tiveram 18% (OR: 0,82; IC95%: 0,71; 0,96)
menos chance de terem autopercep¢ao negativa em saude se comparado aqueles que
despenderam menos tempo. Conclusdo: O CS no lazer pode ser considerado fator de
protecdo para autopercepcao negativa de saude, indicando a necessidade da substitui¢do do
CS assistindo televisdo para o CS em atividades de lazer para, assim, reduzir o risco de
autopercep¢ao negativa em saude.

Palavras-chave: autopercepcao em saude, idosos, comportamento sedentario






INTRODUCAO

A autopercepcao de satde ¢ um indicador utilizado de forma crescente em estudos
epidemiologicos devido a sua validade e confiabilidade na previsdao de eventos adversos em

saude do idoso'??

e estd associada ao bem-estar individual e sendo recomendado para
analises da saide das populagdes’. A forma como uma pessoa avalia seu atual estado de
saude ¢ apontada como um forte preditor para refletir aspectos fisicos e comportamentais,
como dieta e nivel de atividade fisica.’

Diversos fatores associam-se com a autopercep¢ao negativa em saude, dentre as
quais destacam-se: nivel educacional®, doenga cronica’, depressdo®, capacidade funcional’,
atividades instrumentais de vida didria'®, atividade fisica’!!, medo de cair'?, sindrome da

12,16

fragilidade", obesidade', satisfagdo com servigos de satde'’, comportamento sedentario'>'® e

mortalidade™*"’.

Assim, adotar um comportamento sedentario (CS) pode estar diretamente ligado com
uma autopercep¢do negativa em saude, assim como, adotar um comportamento mais
saudavel, entre eles, um estilo de vida mais ativo esta ligado diretamente com a
autopercepgdo positiva em saude'®.

Um aspecto importante a se destacar na realiza¢do deste estudo ¢ o uso de dados de

171819 realizaram a andlise entre CS em

abrangéncia nacional, uma vez que alguns estudos
idosos e autopercepcao em saude apenas a nivel regional, como a tendéncia atual ¢ de
aumento do nimero de idosos ¢ necessario a compreensao dos fatores associados com a
autopercepcdo em saude para trabalhar em intervengdes. Partindo desse ponto, o objetivo
deste estudo foi verificar a associa¢do entre o CS e a autopercepcao negativa em saude em

1dosos comunitarios brasileiros.

1 METODOS

1.1 Delineamento do estudo e aspectos éticos

Tratou-se de um estudo transversal, com dados de 43.554 idosos comunitarios
participantes da PNS realizada em 2019 no Brasil pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). A PNS 2019 foi aprovada pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), do Conselho Nacional de Saude (CNS), sob o Parecer n°® 3.529.376, emitido em



agosto de 2019. Este estudo estd de acordo com os principios éticos contidos na Declaracao

de Helsinki.

1.2 Procedimentos

A PNS ¢ um inquérito de base populacional, representativo do Brasil e da populagao
residente em domicilios particulares de seu territério, sendo realizada por meio de uma
parceria entre o Ministério da Saude e o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)®. A popula¢do alvo da PNS consiste de individuos acima de 15 anos ou mais,
residentes em domicilios com finalidade exclusiva de habitacdo. Assim, a amostra da PNS ¢
formada por um conjunto de unidades de areas selecionadas aleatoriamente por meio de um
cadastro cuja finalidade ¢ atender a selecdo de amostra para diversas pesquisas que sdo
realizadas através do IBGE. Para este estudo, os critérios de inclusdo foram individuos acima
de 60 anos residentes da comunidade. Nao houveram critérios de exclusdo, pois foram
considerados todos os individuos acima de 60 anos que responderam as questdes da PNS.

A coleta dos dados foi realizada por meio de uma selecao dos domicilios cadastrados
no Cadastro Nacional de Enderegos para Fins Estatisticos aleatoriamente e ocorreu entre os
meses de agosto de 2019 e margo de 2020. Posteriormente, o entrevistador fez contato com a
pessoa responsavel ou com algum dos moradores do domicilio selecionado.

Maiores informacgdes sobre a metodologia da coleta de dados podem ser obtidas em

publicagdes prévias?'.

1.3 Variaveis do estudo

1.3.1 Desfecho do estudo

O desfecho do estudo foi a autopercepgdo negativa em saude avaliada pela questao
NO0O1 da PNS 2019: “Em geral, como o (a) Sr (a) avalia a sua saude?” sendo as
possibilidades de resposta 1= muito boa, 2= boa, 3= regular, 4= ruim, 5= muito ruim.
Posteriormente foi realizada a categorizacdo das respostas, nas quais as respostas 1, 2 e 3
foram classificadas como autopercep¢do positiva em satde e as questdes 4 ¢ 5 foram

classificadas como autopercepcao negativa em saude.



1.3.2 Variaveis de exposiciao

Para avaliacdo do CS foi perguntado aos idosos o tempo em que despediam em CS
assistindo televisdo e o tempo em que passavam em atividades de lazer (celular, internet,
jogos, entre outros) por dia, sendo as possibilidades de resposta 1) < 3 horas por diae 2) >3
horas por dia. O CS total ¢ uma medida global e se refere ao CS tanto em atividades de lazer
quanto no tempo assistindo televisdo, tendo como opgdes de respostas 1) < 3 horas e 2) >3

horas.

1.3.3 Variaveis de ajuste

As variaveis de ajustes foram: sexo?’; faixa etaria (60-69, 70-79 e 80 anos ou
mais)**; escolaridade (sem escolaridade formal, 1-4 anos, 5-8 anos, 9-11 anos ¢ 12 ou mais
anos)®**; multimorbidade, considerando-se a presenga de duas ou mais condi¢des clinicas
autorrelatadas (hipertensdo arterial sistémica, diabetes, hipercolesterolemia, doengas
cardiacas, acidente vascular encefalico, asma ou bronquite crdnica, artrite ou reumatismo,
problemas na coluna disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho, depressao, doenca
mental, doenca pulmonar, cancer, insuficiéncia renal cronica, doenga cronica [fisica ou

)2, 19, 23,24

mental] ou doenga de longa duracdo [mais de 6 meses de duracao] e pratica de

exercicio fisico®!

, avaliado através do questionamento “Nos ultimos trés meses, o(a) Sr(a)
praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte?”, sendo as opgoes de resposta 1) Nao e 2)

Sim.

1.4  Analise estatistica

Foi utilizado o programa estatistico Stata versao 15.0 (Stata Corp., College Station,
Texas, EUA). Todas as andlises consideraram o efeito do desenho do estudo, incorporando-se
os pesos amostrais por meio do comando svy. Foram realizadas analises descritivas para
todas as variaveis, com calculo das prevaléncias e respectivos intervalos de confianga (IC
95%). Para testar as associacdes entre CS e autopercepcdo negativa em satde foram
realizadas analises de regressdo logistica multivaridavel, estimando-se as odds ratio (OR)

brutas e ajustadas e seus respectivos IC 95%.



2 RESULTADOS

Foram analisados dados de 43.554 idosos comunitdrios € a amostra foi composta
predominantemente por mulheres, 24.351 (55,9%), na faixa etdria de 60-69 anos 24.249
(55,6%). Dentre toda a amostra, 22.728 idosos relataram CS, sendo que 15.646 (68.8%)
apresentaram um CS < 3 horas por dia. A maioria dos idosos 16.275 (71.6%) permanecem <
3 horas por dia em frente a televisdo. Além disso, os dados demonstram que 21.621 (95.1%)
apresentam CS de lazer por < 3 horas por dia. Com relacdo a escolaridade da amostra, os
dados mostram que 10.616 (25%) ndo possuem escolaridade, 15.196 (35,9%) estudaram entre
1-4 anos. Referente a multimorbidade, 58% da amostra tinham essa condi¢do. Por fim, os

70,8% da amostra ndo praticava exercicio fisico (Tabela 1).

Tabela 1. Comportamento sedentdrio, caracteristicas sociodemograficas e de estilo de vida
dos idosos brasileiros . Pesquisa Nacional de Satude, Brasil, 2019.

Autopercepciao negativa de saude % (IC

Caracteristicas N (%) 95%)
CS na televisao (n=22.728)
< 3 horas por dia 16.275 52,6 (51,7; 53,4)
(71,6)
> 3 horas por dia 6.453 (28,3) 54,1 (52,8; 55,4)
CS no lazer (n=22.728)
< 3 horas por dia 21.621 53,7 (53,0; 54,5)
(95,1)
> 3 horas por dia 1.107 (4,8) 39,7 (36,8; 42,7)
CS total (n=22.728)
< 3 horas por dia 15.646 53,2 (52,3; 54,1)
(68,8)
> 3 horas por dia 7.082 (31,1) 52,6 (51,3; 53,8)
Sexo (n=43.554)
Masculino 19.203 (44,0) 50,5 (49,5; 51,6)
Feminino 24.351 (55.9) 55,0 (54,0; 56,0)
Faixa etaria (n=43.554)
60-69 24.247 (55,6) 50,1 (49,1; 51,1)
70-79 13.209 (30,3) 55,9 (54,6; 57,2)
>80 6.098 (14,0) 58,4 (56,5; 60,2)
Anos de estudo (n=42.312)
Sem escolaridade 10.616 (25,0) 66,3 (65,0; 67,7)
1-4 anos 15.196 (35,9) 61,6 (60,4; 62,7)
5-8 anos 5.305 (12,5) 50,0 (48,0; 52,0)
9-11 anos 7.128 (16,8) 42,0 (40,3; 43,8)
12 ou mais 4.067 (9,6) 24,9 (23,1; 26,9)
Multimorbidade

(n=21.725)



Néo 9.107 (41,9) 37,1 (36,0; 38,1)

Sim 12.618 (58,0) 64,4 (63,5; 65,4)
Exercicio fisico (n=22.728)

Nao 16.113 (70,8) 59,4 (58,6; 60,3)

Sim 6.615 (29,1) 38,3 (37,1; 39.,6)

IC 95%: Intervalo de confianca de 95%; CS: comportamento sedentario.

A associagdo entre o CS e autopercepc¢do negativa de saude esta descrita na tabela 2.
Idosos com CS > a 3 horas em atividades de lazer, tem 18% (OR: 0,82; IC95%: 0,71; 0,96)
menores chances de terem autopercepcao negativa em satide em comparagao a idosos que
despendem menos tempo, mesmo apds o ajuste para as caracteristicas sociodemograficas e
estilo de vida. Nao houve associagdo entre CS assistindo televisdo e autopercep¢do negativa

em saude (OR: 0,98; 1C95%: 0,91; 1,05).

Tabela 2. Analises bruta e ajustada da Regressao Logistica Multivariada entre autopercepgao
negativa de saide e comportamento sedentario em idosos brasileiros. Pesquisa Nacional de
Saude, Brasil, 2019.

Autopercepcio negativa de saude

Comportamento sedentario Bruta Ajustada#
OR (IC 95%) OR (IC 95%)

Televisao

< 3 horas por dia 1,00 1,00

> 3 horas por dia 1,06 (0,99; 1,13) 0,98 (0,91; 1,05)
Lazer

< 3 horas por dia 1,00 1,00

> 3 horas por dia 0,56 (0,48; 0,64) 0,82 (0,715 0,96)
Total

< 3 horas por dia 1,00 1,00

> 3 horas por dia 0,97 (0,91; 1,03) 0,96 (0,89; 1,03)

*associacao estatisticamente significativa; # ajustada para caracteristicas sociodemograficas e
estilo de vida; OR: odds ratio; IC 95%: intervalo de confianca de 95%

3 DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi verificar a associacdo entre o CS e a autopercepcao
negativa em satde em idosos comunitarios brasileiros. Os achados demonstraram que idosos
com CS em atividades de lazer apresentaram menores chances de terem autopercepc¢do

negativa em saude.



1" avaliou a prevaléncia do sedentarismo e fatores

Um outro estudo transversa
associados em adultos e idosos das regides Sul e Nordeste do Brasil e obteve como resultado
prevaléncia de 58% (IC95%: 56,4-59,5) de CS nos idosos; além disso, esse estudo concluiu
que existe uma relacao inversa entre autopercep¢ao em saude e sedentarismo, indicando que
pessoas mais ativas classificam sua satide de forma mais positiva do que os sedentarios, pois
individuos que despendem menor tempo em CS, fisiologicamente, tendem a reduzir os riscos

de desenvolvimento de doengas cronicas® 2> 262728,

Um estudo realizado em Singapura® com pacientes com multimorbidades demonstrou
que pacientes idosos com CS > 7 horas por dia possuem maiores chances de desenvolver
problemas com mobilidade, autocuidado e atividades usuais, o que impacta de forma
significativa na autopercep¢ao de saude, especialmente quando se considera que o numero de
morbidades aumenta substancialmente com o avancgar da idade. Esse estudo aponta, ainda, a
importancia de se analisar a relagdo entre o CS e a autopercep¢do em satide em pacientes que

adotam o CS em seu cotidiano, como o que foi analisado pela PNS.

Um ensaio randomizado® realizado em Washington com 60 idosos em que a
intervengdo envolveu 6 sessdes de treinamento - incluiam discussdes dos beneficios das
praticas de atividade fisica, objetivos personalizados, modifica¢des laborais e em casa, 2
visitas de personais ¢ 4 chamadas quinzenais ao longo de 12 semanas - demonstrou que a
reducdo do CS melhorou alguns aspectos psicossociais. O estudo indicou, também, que para
resultados na satide ¢ necessario intervengdes maiores que 12 semanas; além disso, o ensaio
sugere que o tempo sentado ndo possui impacto rapido sobre a autopercepcao de saude, o que
sugere o acompanhamento a longo prazo para melhor avaliacdo dos efeitos dessa pratica na

autopercepcao.

Além desses, recentemente, um estudo transversal demonstrou que o capital social
individual, o que se refere ao intuito e a qualidade das relagdes sociais de um individuo
dentro de uma comunidade ou as conexdes e aos beneficios advindos dessas, € um forte
preditor de saude em idosos®. Uma hipodtese levantada seria a interse¢do entre o nivel de
capital social individual e a influéncia em comportamentos e acesso a informagdo. Os
resultados desse estudo sugerem que tanto o capital social quanto o tempo de lazer estdo
associados com uma melhor autopercepcao em saude, porém essas associagdes variam de

acordo com o nivel socioecondmico, pois desvantagens e iniquidades sociais afetam a saude



dos individuos, seja na dificuldade do acesso aos servigos de saude, na qualidades desses ¢

em politicas de promogdo de saude e mudangas de comportamento.’!

Nesse sentido, cabe destacar a importancia da tecnologia na promog¢ao de satde e
também na ampliacdo de comportamentos sedentarios. O uso de smartphones, por exemplo,
ajuda os idosos no acesso a informacgdes, contato com familiares e profissionais de saude,
promove inclusdo social e pode auxiliar em tarefas do cotidiano®*; porém, o uso excessivo
dessa ferramenta pode aumentar o tempo de CS em lazer e contribuir para a autopercepgao

negativa em saude, o que pode agravar problemas de satide mental.

Porém, como todo estudo, este possui limitagdes, a exemplo, em funcao de se tratar de
um estudo transversal, ndo permite elaborar relacdo de temporalidade entre o desfecho e o
fator de exposi¢do. Dentre os pontos fortes deste estudo, destaca-se: o tamanho e
representatividade da amostra, uma vez que a PNS ¢ de abrangéncia nacional. Destaca-se
ainda as implicacdes praticas do estudo, como, a luz do aumento da expectativa de vida no
Brasil nas ultimas décadas, os achados do estudo podem ser usados no planejamento de
politicas publicas e programas de satide para que os idosos sejam mais ativos € com iSso

levando a autopercepg¢ao positiva em saude.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que os idosos com CS > 3 horas em atividades de lazer apresentam
18% menos probabilidade de autopercepgao negativa em satide em comparagdo com idosos
que despendem menos tempo em CS associado a atividades de lazer.

Sendo assim, os resultados encontrados no presente estudo apontam para a
necessidade do desenvolvimento de estratégias de promocdo de satide e de habitos mais

saudaveis para a populacao de idosos no Brasil.
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