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ASSOCIAÇÃO ENTRE COMPORTAMENTO SEDENTÁRIO E AUTOPERCEPÇÃO

NEGATIVA EM SAÚDE EM IDOSOS COMUNITÁRIOS BRASILEIROS

Artigo a ser submetido à revista “Cadernos de Saúde Pública”

Qualis: A2

RESUMO

Introdução: A autopercepção de saúde é um indicador associado a eventos adversos na
saúde do idoso. Diversos fatores de risco podem estar associados a essa condição, como o
comportamento sedentário (CS), um possível fator de risco à saúde e um foco importante
para políticas públicas de promoção à saúde. Objetivo: Identificar a associação entre o CS e
a autopercepção negativa em saúde em idosos comunitários brasileiros. Métodos: Tratou-se
de estudo transversal, com dados de 43.554 idosos comunitários participantes da Pesquisa
Nacional de Saúde (PNS) 2019. O desfecho do estudo foi a autopercepção negativa em saúde
avaliada pela questão N001 “Em geral, como o (a) Sr (a) avalia a sua saúde?”, categorizadas
em autopercepções positiva e negativa em saúde. Para avaliação do CS, foi questionado aos
idosos o tempo despendido diariamente em CS assistindo televisão e em atividades de lazer,
sendo as possibilidades de resposta 1) ≤ 3 horas/dia e 2) ≥ 3 horas/dia. As variáveis de ajustes
foram: sexo, faixa etária, escolaridade, multimorbidade e prática de exercício físico. Foram
realizadas análises de regressão logística multivariável. 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 autopercepção negativa em saúde se comparado àqueles que
despenderam menos tempo. Conclusão: O CS no lazer pode ser considerado fator de
proteção para autopercepção negativa de saúde, indicando a necessidade da substituição do
CS assistindo televisão para o CS em atividades de lazer para, assim, reduzir o risco de
autopercepção negativa em saúde.

Palavras-chave: autopercepção em saúde, idosos, comportamento sedentário





INTRODUÇÃO

A autopercepção de saúde é um indicador utilizado de forma crescente em estudos

epidemiológicos devido à sua validade e confiabilidade na previsão de eventos adversos em

saúde do idoso1,2,3 e está associada ao bem-estar individual e sendo recomendado para

análises da saúde das populações4. A forma como uma pessoa avalia seu atual estado de

saúde é apontada como um forte preditor para refletir aspectos físicos e comportamentais,

como dieta e nível de atividade física.5

Diversos fatores associam-se com a autopercepção negativa em saúde, dentre as

quais destacam-se: nível educacional6, doença crônica7, depressão8, capacidade funcional9,

atividades instrumentais de vida diária10, atividade física9,11, medo de cair12, síndrome da

fragilidade13, obesidade14, satisfação com serviços de saúde15, comportamento sedentário12,16 e

mortalidade4,15.

Assim, adotar um comportamento sedentário (CS) pode estar diretamente ligado com

uma autopercepção negativa em saúde, assim como, adotar um comportamento mais

saudável, entre eles, um estilo de vida mais ativo está ligado diretamente com a

autopercepção positiva em saúde16.

Um aspecto importante a se destacar na realização deste estudo é o uso de dados de

abrangência nacional, uma vez que alguns estudos17,18,19 realizaram a análise entre CS em

idosos e autopercepção em saúde apenas a nível regional, como a tendência atual é de

aumento do número de idosos é necessário a compreensão dos fatores associados com a

autopercepção em saúde para trabalhar em intervenções. Partindo desse ponto, o objetivo

deste estudo foi verificar a associação entre o CS e a autopercepção negativa em saúde em

idosos comunitários brasileiros.

1 MÉTODOS

1.1 Delineamento do estudo e aspectos éticos

Tratou-se de um estudo transversal, com dados de 43.554 idosos comunitários

participantes da PNS realizada em 2019 no Brasil pelo Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatística (IBGE). A PNS 2019 foi aprovada pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa

(CONEP), do Conselho Nacional de Saúde (CNS), sob o Parecer nº 3.529.376, emitido em



agosto de 2019. Este estudo está de acordo com os princípios éticos contidos na Declaração

de Helsinki.

1.2 Procedimentos

A PNS é um inquérito de base populacional, representativo do Brasil e da população

residente em domicílios particulares de seu território, sendo realizada por meio de uma

parceria entre o Ministério da Saúde e o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística

(IBGE)20. A população alvo da PNS consiste de indivíduos acima de 15 anos ou mais,

residentes em domicílios com finalidade exclusiva de habitação. Assim, a amostra da PNS é

formada por um conjunto de unidades de áreas selecionadas aleatoriamente por meio de um

cadastro cuja finalidade é atender a seleção de amostra para diversas pesquisas que são

realizadas através do IBGE. Para este estudo, os critérios de inclusão foram indivíduos acima

de 60 anos residentes da comunidade. Não houveram critérios de exclusão, pois foram

considerados todos os indivíduos acima de 60 anos que responderam às questões da PNS.

A coleta dos dados foi realizada por meio de uma seleção dos domicílios cadastrados

no Cadastro Nacional de Endereços para Fins Estatísticos aleatoriamente e ocorreu entre os

meses de agosto de 2019 e março de 2020. Posteriormente, o entrevistador fez contato com a

pessoa responsável ou com algum dos moradores do domicílio selecionado.

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

publicações prévias21.

1.3 Variáveis do estudo

1.3.1 Desfecho do estudo

O desfecho do estudo foi a autopercepção negativa em saúde avaliada pela questão

N001 da PNS 2019: “Em geral, como o (a) Sr (a) avalia a sua saúde?” sendo as

possibilidades de resposta 1= muito boa, 2= boa, 3= regular, 4= ruim, 5= muito ruim.

Posteriormente foi realizada a categorização das respostas, nas quais as respostas 1, 2 e 3

foram classificadas como autopercepção positiva em saúde e as questões 4 e 5 foram

classificadas como autopercepção negativa em saúde.



1.3.2 Variáveis de exposição

Para avaliação do CS foi perguntado aos idosos o tempo em que despediam em CS

assistindo televisão 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 dia e 2) ≥ 3

horas por dia. O CS total é uma medida global e se refere ao CS tanto em atividades de lazer

quanto no tempo assistindo televisão, tendo como opções de respostas 1) < 3 horas e 2) ≥ 3

horas.

1.3.3 Variáveis de ajuste

As variáveis de ajustes foram: sexo22; faixa etária (60-69, 70-79 e 80 anos ou

mais)22; escolaridade (sem escolaridade formal, 1-4 anos, 5-8 anos, 9-11 anos e 12 ou mais

anos)6,22; multimorbidade, considerando-se a presença de duas ou mais condições clínicas

autorrelatadas (hipertensão arterial sistêmica, diabetes, hipercolesterolemia, doenças

cardíacas, acidente vascular encefálico, asma ou bronquite crônica, artrite ou reumatismo,

problemas na coluna distúrbios osteomusculares relacionados ao trabalho, depressão, doença

mental, doença pulmonar, câncer, insuficiência renal crônica, doença crônica [física ou

mental] ou doença de longa duração [mais de 6 meses de duração])2, 19, 23,24 e prática de

exercício físico9,11, avaliado através do questionamento “Nos últimos três meses, o(a) Sr(a)

praticou algum tipo de exercício físico ou esporte?”, sendo as opções de resposta 1) Não e 2)

Sim.

1.4 Análise estatística

Foi utilizado o programa estatístico Stata versão 15.0 (Stata Corp., College Station,

Texas, EUA). Todas as análises consideraram o efeito do desenho do estudo, incorporando-se

os pesos amostrais por meio do comando svy. Foram realizadas análises descritivas para

todas as variáveis, com cálculo das prevalências e respectivos intervalos de confiança (IC

95%). Para testar as associações entre CS e autopercepção negativa em saúde foram

realizadas análises de regressão logística multivariável, estimando-se as odds ratio (OR)

brutas e ajustadas e seus respectivos IC 95%.



2 RESULTADOS

Foram analisados dados de 43.554 idosos comunitários e a amostra foi composta

predominantemente por mulheres, 24.351 (55,9%), na faixa etária 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 televisão. Além disso, os dados demonstram que 21.621 (95.1%)

apresentam CS de lazer por < 3 horas por dia. Com relação à escolaridade da amostra, os

dados mostram que 10.616 (25%) não possuem escolaridade, 15.196 (35,9%) estudaram entre

1-4 anos. Referente a multimorbidade, 58% da amostra tinham essa condição. Por fim, os

70,8% da amostra não praticava exercício físico (Tabela 1).

Tabela 1. Comportamento sedentário, características sociodemográficas e de estilo de vida
dos idosos brasileiros . Pesquisa Nacional de Saúde, Brasil, 2019.

Características N (%) Autopercepção negativa de saúde % (IC
95%)

CS na televisão (n=22.728)
< 3 horas por dia 16.275

(71,6)
52,6 (51,7; 53,4)

≥ 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
(95,1)

53,7 (53,0; 54,5)

≥ 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
(68,8)

53,2 (52,3; 54,1)

≥ 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 etária (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)



Não 9.107 (41,9) 37,1 (36,0; 38,1)
Sim 12.618 (58,0) 64,4 (63,5; 65,4)

Exercício físico (n=22.728)
Não 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 confiança de 95%; CS: comportamento sedentário.

A associação entre o CS e autopercepção negativa de saúde está 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 autopercepção negativa em saúde em comparação a idosos que

despendem menos tempo, mesmo após o ajuste para as características sociodemográficas e

estilo de vida. Não houve associação entre CS assistindo televisão e autopercepção negativa

em saúde (OR: 0,98; IC95%: 0,91; 1,05).

Tabela 2. Análises bruta e ajustada da Regressão Logística Multivariada entre autopercepção
negativa de saúde e comportamento sedentário em idosos brasileiros. Pesquisa Nacional de
Saúde, Brasil, 2019.

Comportamento sedentário
Autopercepção negativa de saúde
Bruta Ajustada#
OR (IC 95%) OR (IC 95%)

Televisão
< 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 (0,71; 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)

*associação estatisticamente significativa; # ajustada para características sociodemográficas e
estilo de vida; OR: odds ratio; IC 95%: intervalo de confiança de 95%

3 DISCUSSÃO

O objetivo deste estudo foi verificar a associação entre o CS e a autopercepção

negativa em saúde em idosos comunitários brasileiros. Os achados demonstraram que idosos

com CS em atividades de lazer apresentaram menores chances de terem autopercepção

negativa em saúde.



Um outro estudo transversal18 avaliou a prevalência do sedentarismo e fatores

associados em adultos e idosos das regiões Sul e Nordeste do Brasil e obteve como resultado

prevalência de 58% (IC95%: 56,4-59,5) de CS nos idosos; além disso, esse estudo concluiu

que existe uma relação inversa entre autopercepção em saúde e sedentarismo, indicando que

pessoas mais ativas classificam sua saúde de forma mais positiva do que os sedentários, pois

indivíduos que despendem menor tempo em CS, fisiologicamente, tendem a reduzir os riscos

de desenvolvimento de doenças crônicas23, 25, 26, 27, 28.

Um estudo realizado em Singapura29 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 autopercepção de saúde, especialmente quando se considera que o número de

morbidades aumenta substancialmente com o avançar da idade. Esse estudo aponta, ainda, a

importância de se analisar a relação entre o CS e a autopercepção em saúde em pacientes que

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

Um ensaio randomizado30 realizado em Washington com 60 idosos em que a

intervenção envolveu 6 sessões de treinamento - incluíam discussões dos benefícios das

práticas de atividade física, objetivos personalizados, modificações laborais e em casa, 2

visitas de personais e 4 chamadas quinzenais ao longo de 12 semanas - demonstrou que a

redução do CS melhorou alguns aspectos psicossociais. O estudo indicou, também, que para

resultados na saúde é necessário intervenções maiores que 12 semanas; além disso, o ensaio

sugere que o tempo sentado não possui impacto rápido sobre a autopercepção de saúde, o que

sugere o acompanhamento a longo prazo para melhor avaliação dos efeitos dessa prática na

autopercepção.

Além desses, recentemente, um estudo transversal demonstrou que o capital social

individual, o que se refere ao intuito e à qualidade das relações sociais de um indivíduo

dentro de uma comunidade ou às conexões e aos benefícios advindos dessas, é um forte

preditor de saúde em idosos31. Uma hipótese levantada seria a interseção entre o nível de

capital social individual e a influência em comportamentos e acesso à informação. Os

resultados desse estudo sugerem que tanto o capital social quanto o tempo de lazer estão

associados com uma melhor autopercepção em saúde, porém essas associações variam de

acordo com o nível socioeconômico, pois desvantagens e iniquidades sociais afetam a saúde



dos indivíduos, seja na dificuldade do acesso aos serviços de saúde, na qualidades desses e

em políticas de promoção de saúde e mudanças de comportamento.31

Nesse sentido, cabe destacar a importância da tecnologia na promoção de saúde e

também na ampliação de comportamentos sedentários. O uso de smartphones, por exemplo,

ajuda os idosos no acesso a informações, contato com familiares e profissionais de saúde,

promove inclusão social e pode auxiliar em tarefas do cotidiano32; porém, o uso excessivo

dessa ferramenta pode aumentar o tempo de CS em lazer e contribuir para a autopercepção

negativa em saúde, o que pode agravar problemas de saúde mental.

Porém, como todo estudo, este possui limitações, a exemplo, em função de se tratar de

um estudo transversal, não permite elaborar relação de temporalidade entre o desfecho e o

fator de exposição. Dentre os pontos fortes deste estudo, destaca-se: o tamanho e

representatividade da amostra, uma vez que a PNS é de abrangência nacional. Destaca-se

ainda as implicações práticas do estudo, como, à luz do aumento da expectativa de vida no

Brasil nas últimas décadas, os achados do estudo podem ser usados no planejamento de

políticas públicas e programas de saúde para que os idosos sejam mais ativos e com isso

levando a autopercepção positiva em saúde.

CONCLUSÃO

Pode-se concluir que os idosos com CS ≥ 3 horas em atividades de lazer apresentam

18% menos probabilidade de autopercepção negativa em saúde em comparação 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 promoção de saúde e de hábitos mais

saudáveis para a população de idosos no Brasil.
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