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RESUMO
Este estudo analisou os fatores associados ao comportamento sedentdrio (CS) entre usuarios da Estratégia
Saude da Familia (ESF) com diabetes mellitus (DM) tipo 2 e/ou hipertensio arterial sistémica (HAS) nos
quatro polos macrorregionais de satde do estado de Pernambuco. Participaram usuarios diabéticos e/ou
hipertensos cadastrados na ESF, com > 20 anos. O CS foi mensurado a partir do International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) e utilizou-se o STATA para a realizagao das analises, considerando como desfecho o
tempo sentado > 6 horas. Para associa¢ces entre varidveis e desfecho foi realizada a regressdo logistica. A
prevaléncia de CS > 6 horas foi de 21.9% e 23.9% em dias de semana e final de semana, respectivamente.
Os fatores associados ao CS > 6 horas, apds ajuste, com valor de p < 0.05 foram: Semana - residir no
interior, renda familiar < um saldrio minimo e ser inativo fisicamente; Final de semana — residir no interior,
homens, idade > 60 anos, renda familiar < um salario minimo e ser inativo fisicamente. O CS é uma
questao relevante nos dias atuais e ressalta-se a importancia de uma aten¢ao a saide mais ampliada aos
usuarios com doengas crdnicas, com politicas publicas que considerem a reducao desse comportamento.

Palavras-chave: Comportamento Sedentario, Diabetes Mellitus Tipo 2, Hipertensdo Arterial, Estratégia
Satide da Familia.

ABSTRACT
This study analyzed the factors associated with sedentary behavior (SB) among Family Health Strategy
(FHS) users with type 2 diabetes mellitus (DM) and/or hypertension in the cities handing the four
healthcare administrative regions of Pernambuco. Participated 391 diabetic and/or hypertensive enrolled
in the FHS, aged > 20 years. Data related to SB from the International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) and STATA was used for the analysis, considering as outcome the sitting time = 6 hours. The
associations between variables and outcome, a binary logistic regression was performed. The prevalence of
CS> 6 hours was 21.9% and 23.9% on weekdays and weekends, respectively. Factors associated with SC>
6 hours after adjustment, with p-value <0.05 were: Week - living in the countryside, family income < one
minimum wage and being physically inactive; Weekend - Indoors, men, > 60 years of age, family income
< one minimum wage and physically inactive. SB is a relevant issue today and emphasizes the importance
of broader health care for users with chronic diseases, with public policies that consider the reduction of
this behavior.
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INTRODUCAO

O comportamento sedentario (CS) ¢
caracterizado por qualquer comportamento no
estado de vigilia, ou seja, quando se esta
acordado, com um gasto energético menor que
1.5 equivalentes metabdlicos (MET) em uma
postura sentada, reclinada ou deitada (Amorim &
Faria, 2012; Sedentary Behavior Research
Network [SBRN], 2012). Sao exemplos de
atividades sedentdrias: assistir televisio (TV),
usar o computador, assistir aulas, trabalhar ou
estudar numa mesa e a pratica de jogos
eletrébnicos (Amorim & Faria, 2012; Owen,
Healy, Mathews, & Dunstan, 2010).

O Cs ¢
importante  da
consequéncia da urbanizac¢io e do crescimento da
tecnologia, refletindo diretamente nas mudangas

considerado uma caracteristica

sociedade moderna, em

de comportamento da populagdo, com redugao do
gasto energético em trés habitos do dia a dia:
diminui¢do do gasto de energia nos afazeres
domeésticos; aumento do uso da televisdo e do
computador como principal fonte de lazer; e o uso
de veiculo para

Moraes,

realizar os
& Freitas,

automotivo
deslocamentos (Suzuki,
2010).

Evidéncias indicam que o excesso de tempo
em comportamento sedentdrio estd associado a
uma para a saude,
independente dos niveis de atividade fisica (AF)
(Glenn et al., 2015; Wilmont et al.,, 2012).
Constantemente o CS ¢é interpretado como a
auséncia de AF, no entanto,
compreendido
comportamentos que pode coexistir e competir
com a AF (Owen et al., 2010).

Nos ultimos
evidenciado como um problema de saide publica
global e um potencial fator de risco para a
incidéncia de varias doencgas
trasnsmissiveis (DCNT), como o diabetes
mellitus (DM) tipo 2 e a hipertensao arterial
sistémica (HAS) (Aziz, 2014; Hamilton,
Hamilton, & Zderic, 2014). Rezende et al.
(2016), em uma metanalise recente, observaram
que o tempo sentado foi responsavel por 3.8% da
mortalidade por

série de problemas

ele deve ser

como uma classe de

anos, o CS vem sendo

crbénicas nao

todas as causas

Comportamento sedentdrio em Pernambuco | 213

(aproximadamente 433 mil mortes) em 54 paises
do mundo.

Compreender os fatores relacionados ao CS é
um passo importante para
intervengbes eficazes que diminuam o tempo
sentado e sua carga de efeitos negativos a satde
(Buck et al., 2019). Um estudo global, realizado
em seis paises, com individuos > 18 anos de
idade, verificou na amostra geral que viver em
cidades urbanas e estar desempregado foram
fatores relevantes para o aumento do CS. Outros
fatores especificos por pais foram identificados
como: idade avancada — Gana, India e México;
homens - India e Africa do Sul; ensino superior —
México; e os mais ricos — Gana e China (Koyanagi,
Stubbs, & Vancampfort, 2018).

Os estudos sobre as consequéncias em saude
do CS ainda sao poucos, sobretudo em pessoas
com DM e a HAS, que s3o as principais causas de
hospitalizagdo no Sistema Unico de Satde (SUS),

desenvolver

e juntas, representam um risco elevado para as
doencas cardiovasculares, tendo sua relevincia
aumentada por sua crescente prevaléncia, assim
como por suas complicagbes e pela alta taxa de
mortalidade (Schmidt et al.,, 2011; Sociedade
Brasileira de Cardiologia [SBC], 2016). Dados do
Sistema de Monitoramento de Fatores de Risco e
para  Doengas Nao
Transmissiveis (VIGITEL) para 2016 revelaram
que 25.7% da populagdo adulta das 27 cidades
brasileiras estudadas autorreferiram diagnéstico
médico prévio de HAS, e 8.9%
diagnéstico prévio de DM (Ministério da Satde
[MS], 2017).

Considerando a escassez de dados sobre o CS
de hipertensos e diabéticos e a importancia de
conhecé-los, para poder modificar os fatores
associados a esse comportamento, o objetivo do
presente estudo é analisar os fatores associados
ao comportamento sedentdrio entre os usudrios
da ESF com diabetes DM 2 e/ou HAS nas quatro
macrorregides  de
Pernambuco.

Protecio Cronicas

relataram

satde do estado de

METODO
A analise foi realizada utilizando o banco de
dados do estudo RedeNut, que foi conduzido
entre agosto de 2015 e agosto de 2016, com uma
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amostra de  diabéticos e  hipertensos
acompanhados pela Estratégia Saide da Familia
(ESF) nos quatro polos das macrorregides de
saude do estado de Pernambuco (Recife, Caruaru,
Serra Talhada e Petrolina). A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
CPqAM/ Fiocruz e pela Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa/MS, CONEP conforme CAAE:

21989413.0.0000.5190.

Amostra
A estratégia de amostragem do estudo foi
realizada para se obter uma amostra

probabilistica de diabéticos e hipertensos,
cadastrados e acompanhados pelas equipes da
ESF dos quatro polos macrorregionais de satde
do estado de Pernambuco. Em cada municipio, foi
selecionada uma amostra aleatodria de equipes da
ESF, e nessa amostra, foram selecionados dois
sujeitos diabéticos e dois sujeitos hipertensos,
também de forma aleatéria. O tamanho da
amostra foi calculado assumindo o seguinte:
conhecimento e pratica de atividade fisica de
60%; precisio de 6%; e nivel de confianga de 95%.

Os sujeitos
hipertensos quando foram registrados como
tendo hipertensao arterial, sem DM;
diabéticos quanto registrados como portadores de
DM tipo 2, com ou sem HAS associada. Dos 398
sujeitos, dois foram excluidos por nao terem data
de nascimento no banco de dados, trés por relatos

foram considerados como

€ OS

implausiveis sobre a AF e dois por nio haver
informagdes com relagdo ao tempo gasto em
comportamento
amostra final de 391 usudrios com DM tipo 2
e/ou HAS.

Para

sedentario, levando a uma

todos os sujeitos envolvidos na
metodologia proposta, foi obtido o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
esclarecendo a justificativa, os objetivos e os

procedimentos que serdo utilizados na pesquisa.

Instrumentos

Para coleta de dados dos usudrios, foi usado
um questiondrio estruturado para acesso as
informagOes relativas a fatores demograficos,
socioecondmicos, pratica de AF além dos fatores
de risco a satde dos usuarios. O instrumento foi

previamente testado com usudrios da ESF. Os
usudrios selecionados foram contatados através
dos Agentes Comunitarios de Saide (ACS). Os
entrevistadores que foram a campo, receberam
treinamento prévio para a coleta dos dados
relativos ao estudo RedeNut. As entrevistas com
os usudrios foram conduzidas em seus
domicilios. As medidas antropométricas e de
pressdo arterial também foram realizadas nos
domicilios dos usudrios.

As informagdOes referentes ao comportamento
sedentario foram obtidas através do International
(IPAQ),
longa, a partir das seguintes questdes: “a) quanto
tempo no total vocé gasta sentado durante um dia
de semana?” e “b) quanto tempo no total vocé
gasta sentado durante um dia de final de
semana?”. As informacoes foram dadas em horas
e foram considerados o tempo sentado no

trabalho, escola ou faculdade, em casa e durante

Physical Activity Questionnaire versao

o tempo livre. Ndo foram incluidos o tempo
sentado durante o transporte (carro, 6nibus, etc.)
e durante as principais refeicdes, por nio ser
contemplado nesse instrumento padronizado.
Com relagdio a AF, os
considerados ativos se atingissem 150 minutos

usudrios foram
semanais de AF moderada ou 75 minutos
semanais de AF segundo  as
recomendag¢des da Organizagao Mundial de Saude

(OMS, 2010) para a pratica de AF.

vigorosa;

Procedimentos

Com relagio as variaveis, foram consideradas
como independentes: demograficas (sexo, faixa
etaria e local de residéncia); socioecondmicas
(alfabetiza¢io, renda familiar e trabalho);
comportamentais (atividade fisica, tabagismo e
consumo de alcool) e clinicas (DM, HAS, pressio
arterial controlada e indice de massa corpdrea -
IMC). Todas as varidveis foram autorreferidas,
excetuando duas variaveis clinicas dos usudrios
que foram a pressao arterial (PA) controlada e o
IMC.

A afericdo da pressio arterial (PA) foi
realizada em duas medidas ao final da entrevista,
utilizando tensiémetros digitais de pulso Omron
HEM-650 (Omron Healthcare Inc., Kyoto, Japao),
pela praticidade no manuseio, permitindo a



afericdo da pressao na residéncia do usudrio,
assim como a confiabilidade, particularmente em
estudos epidemiolégicos (Menezes et al., 2010).
A variavel PA foi a média dessas duas medidas.
Na condi¢io de haver uma diferenca de 4 mmHg
ou mais entre a primeira e a segunda medida da
PA sistélica (PAS) e/ou da PA diastdlica (PAD),
uma terceira medida foi realizada e as duas
ultimas medidas foram consideradas para a
realizacio da média. Antes da medicio, o usuario
foi orientado sobre o funcionamento do aparelho
de medicao e os entrevistadores se certificaram de
que o individuo da pesquisa nao havia praticado
exercicios fisicos, nem ingerido bebida alcodlica,
café, alimentos ou fumado até 30 minutos antes
da medida. O usuario também foi orientado a se
manter sentado, e, apds descanso por 5 a 10
minutos em ambiente calmo, com o brago na
altura do coragdo, o entrevistador realizava a
medida da PA.

O controle pressérico é dado como PA
sistdlica < 140 mmHg e PA diastélica < 90
mmHg para hipertensos; e PA sistdlica < 130
mmHg e PA diastélica < 80 mmHg para
diabéticos (Sociedade Brasileira de Cardiologia
[SBC], Sociedade Brasileira de Hipertensio
[SBH], & Sociedade Brasileiria de Nefrologia
[SBN], 2010).

O IMC que é expresso em kg/m?foi calculado
considerando a seguinte férmula: massa corporal
(quilogramas) dividida pela altura (metros)
elevada ao quadrado. Foram considerados os
valores de referéncia da OMS: IMC < 25 kg/m?
como “normal”; IMC > 25 kg/m? e < 30 kg/m?,
como “sobrepeso”; e IMC = 30 kg/m? como
“obesidade”. Ao final o IMC foi categorizado em
dois grupos, um com a classificagio do IMC
normal e o outro com a jungdo das classificacdes
do IMC sobrepeso/obesidade.

A medicao da massa corporal foi realizada por
meio de balanca digital Tanita BC553 (Tanita
Corp., Téquio, Japao) com capacidade para 150Kg
e precisio de 0.1 Kg. A estatura, que ¢
caracterizada pela distdncia entre o ponto do
vértex e a regido plantar, foi medida em
centimetros  com  estadidbmetro  portatil
(Alturaexata, Belo Horizonte, Brasil). Os
usudrios foram orientados no momento da
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medida a ficarem na posi¢io em pé, com os
joelhos estendidos, os pés unidos e o olhar no
horizonte para facilitar a determina¢io do plano
de Frankfurt.

Andlise estatistica

Foram realizadas analises descritivas para as
variaveis independentes por meio do célculo de
propor¢des. O comportamento sedentario foi
analisado em dias de semana e dias de final de
semana. Para defini¢do da variavel dependente,
considerou-se como desfecho o CS > 6 horas. Foi
realizada a regressdo logistica binaria para
verificar a associacio das varidveis independentes
com a variavel desfecho visando como medida de
efeito a razdo de chance. Em caso de missing values
nas varidveis independentes, os valores foram
desconsiderados apenas na analise da variavel
sem resposta, ndo sendo excluido o individuo do
estudo.

As variaveis seguiram o método de selecdo
backward para o modelo ajustado. Inicialmente
foram realizadas andlises univariadas e as
variaveis que tiveram um valor de p < 25% foram
selecionadas para as andlises multivariadas. Para
escolha do modelo final foi considerado o valor do
Akaike corrigido (AIC). Foi adotado no modelo
final, o intervalo de confianca (IC) a 95%. Para
todas as analises foi utilizado o pacote estatistico

STATA (versdo 12).

RESULTADOS
De acordo com a amostra 67.5% dos
entrevistados foram mulheres, 59.6%
idosos (> 60 anos), com média geral de idade da
amostra de 63,0 anos (DP = 13.6 anos). A idade
minima dos individuos foi de 25 anos e a maxima

eram

de 93 anos. Considerando as cidades sedes das
quatro macrorregides de saide do estado de
Pernambuco, verificou-se que 60.4% da amostra
possuia local de residéncia na cidade do Recife,
capital do estado. Dos 39.6% restantes que
residiam no interior, 15.6% eram do municipio de
Caruaru, 4.9% de Serra Talhada e 19.2% de
Petrolina.

Com relagio as caracteristicas
socioecondmicas, 32.2% dos individuos eram
analfabetos; 40.2% tinham renda menor que um
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salario minimo (R$788.00 para o ano de 2015);
80.6% dos entrevistados nao possuiam trabalho
formal ou n3o formal, e destes, 72.7% (n=229)
eram mulheres aposentadas ou donas de casa.

Tabela 1
Caracterizagdo da amostra dos wusudrios diabéticos e
hipertensos.
Variaveis N %
Local de residéncia
Capital 236 60.4
Interior 155 39.6
Sexo
Feminino 264 67.5
Masculino 127 32.5
Faixa etaria
20-59 anos 158 40.4
60-74 anos 149 38.1
75 anos ou mais 84 21.5
Alfabetizacao
Sim 267 67.8
Nao 124 32.2
Renda familiar
>= 1 saldrio minimo 233 59.6
< 1 saldrio minimo 157 40.2
Trabalho
Sim 315 19.4
Nio 76 80.6
Atividade fisica
Sim 237 60.6
Nio 154 39.4
Tabagismo
Sim 46 11.7
Nio 345 88.3
Consumo de alcool
Sim 83 21.1
Nao 308 78.9
Diabetes
Nao 196 50.1
Sim 195 49.9
Hipertensao
Nao 34 8.7
Sim 357 91.3
Controle da PA
Nio 224 57.3
Sim 165 42.2
IMC
Soprepeso/Obesidade 281 71.9
Normal 86 28.9
Dos individuos entrevistados 39.4% nio

foram considerados fisicamente ativos, de acordo
com as recomendactes da OMS (2010); 11.7%
relataram que fumavam e 21.1% consumiam
bebidas alcoolicas. No que concerne as
caracteristicas clinicas dos usudrios, 49.9% eram
diabéticos e destes 82.6% (n=161) tinham
hipertensao arterial sistémica associada. Apenas

87% (n=34) da amostra nio possuia

hipertensdo. A maioria dos usuéarios (57.3%) nao
possuiam a pressdo arterial controlada e 71.9%
tinham sobrepeso ou obesidade. A caracterizagio
da amostra esta descrita na tabela 1.

Foi observado que 21.9% (86 individuos) da
amostra dos usudrios diabéticos e hipertensos da
ESF passaram 6 horas ou mais do tempo didrio
sentado em dias de semana e 23.9% (94
individuos) em finais de semana.

Entre os fatores associados ao CS nos dias da
semana destacaram-se na andalise univariada o
fato de residir no interior do estado, ter 75 anos
ou mais, nao trabalhar formal ou informalmente
e ser inativo fisicamente. Entre esses fatores,
apenas, o local de residéncia e AF se mantiveram
apés os ajustes com p < 0,05. A andlise
multivariada revelou outro fator associado: ter
uma renda familiar mensal menor que um salario
minimo (Tabela 2).

Fatores semelhantes foram encontrados
associados ao CS nos dias de fim de semana nas
andlises univariadas, como faixa etdria, residir no
interior, ndo estar trabalhando e apresentar
inatividade fisica. Para os dias de final de semana,
o CS também apresentou associagdo nas analises
bebida

alcodlica e sexo masculino. No modelo final para

univariadas com nao consumir de
a associacao com CS, a renda inferior a um salario
minimo foi mantida de forma significativa, assim
como residir no interior, ser do sexo masculino,
estarem em faixas etarias superiores a 60 anos de
idade, e apresentar inatividade fisica (tabela 3).

DISCUSSAO
O presente estudo é o primeiro no Brasil a
avaliar a associa¢do dos fatores associados ao
comportamento diabéticos e
hipertensos na atencdo bdsica. A prevaléncia

observada da exposi¢ao ao CS de 6 horas ou mais

sedentdrio de

nesse estudo foi de 21.9% para os dias de semana
e 23.9% para os finais de semana. Ao comparar 0s
resultados deste estudo com outros que
utilizaram o mesmo critério de avaliacio do
comportamento sedentdrio (tempo sentado) e
ponto de corte (> 6 horas/ dia), observa-se que
as prevaléncias encontradas na presente pesquisa

foram menores.
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Tabela 2

Razdo de chances brutas e ajustadas do comportamento sedentdrio > 6 horas durante a semana.
Comportamento Sedentdrio > 6 horas por dia durante a semana

Variaveis
N % OR* Bruto IC (95%) p valor OR* Ajustado IC (95%) p valor

Local de residéncia

Capital 42 17.8 1.00 1.00

Interior 44 28.4 1.83 1.13-2.97 0.014 2.50 1.44 - 4.32 0.001
Sexo

Feminino 51 19.3 1.00 1.00

Masculino 35 27.6 1.59 0.97 -2.61 0.067 --- --- ---
Faixa etéria

20-59 anos 24 152 1.00 1.00

60-74 anos 31 20.8 1.47 0.8 —22.64 0.201 1.15 - -

75 anos ou mais 31 36.9 3.27 1.76 - 6.07 0.001 2.69 --- ---
Alfabetiza¢ao

Sim 52 19.5 1.00 1.00

Niao 34 27.4 1.56 0.95 -2.57 0.079 - -—- -
Renda familiar

>=1SM 45 19.3 1.00 1.00

<1SM 41 26.1 1.48 0.91 -2.39 0.113 1.85 1.07 -3.18 0.027
Trabalho

Sim 7 9.2 1.00 1.00

Niao 79 25.1 3.30 1.46 — 7.48 0.004 1.88 0.76 — 4.64 0.169
Atividade fisica

Sim 22 9.3 1.00 1,00

Niao 64 41.6 6.95 4.04-11.97 0.001 7.75 4.18 -13.54 0.001
Tabagismo

Sim 10 21.7 1.00 1.00

Niao 76 22.0 1.02 0.48 -2.14 0.964 -—- -—- -
Consumo de alcool

Sim 12 14.5 1.00 1,00

Niao 74 24.0 1.87 0.96 - 3.64 0.065 -—- -—- -
Diabetes

Niao 36 18.4 1.00 1.00

Sim 50 25.6 1.53 0.95-2.49 0.084 -— -— -
Hipertensao

Niao 7 20.6 1.00 1.00

Sim 79 22.1 1.10 0.46 - 2.61 0.836 -— -— -
Controle da PA

Niao 45 20.1 1.00 1.00

Sim 41 24.8 1.32 0.81-2.13 0.264 -— -— -
IMC

Soprepeso/Obesidade 54 19.2 1.00 1.00

Normal 20 23.3 1.27 0.71 -2.28 0.415 -—- - -

Notas. N = ntimero de individuos; % = porcentagem de CS dentro de cada categoria das variaveis; OR = Odds ratio; IC = Intervalo de confianga; p valor = Teste de Qui-quadrado; *Akaike Corrigido
(inicial = 353.70; final = 348.05) e Hosmer-Lemeshow (p valor) = 0.455.
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Tabela 3

Razdo de chances brutas e ajustadas do comportamento sedentdrio > 6 horas durante o final de semana.
Comportamento Sedentario > 6 horas por dia durante o final de semana

Variaveis
N Yo * OR* Bruto I1C (95%) p valor OR* Ajustado IC (95%) p valor®

Local de residéncia

Capital 45 19.1 1.00 1.00

Interior 49 31.6 1.96 1.23-3.14 0.014 2.99 1.72 -5.19 0.001
Sexo

Feminino 53 20.1 1.00 1.00

Masculino 41 32.3 1.90 1.18 - 3.06 0.009 1.78 1.04 - 3.07 0.001
Faixa etéria

20-59 anos 25 15.8 1.00 1,00

60-74 anos 38 25.5 1.82 1.04 - 3.20 0.037 1.91 1.01 - 3.61 0.046

75 anos ou mais 31 36.9 3.11 1.68 -5.76 0.001 2.22 1.08 - 4.53 0.029
Alfabetizag¢do

Sim 57 21.3 1.00 1.00

Nao 37 29.8 1.57 0.97 -2.54 0.069 - - -
Renda

>=1SM 49 21.0 1.00 1.00

<1SM 44 28.0 1.46 0.91-2.34 0.113 1.94 1.13-3.33 0.016
Trabalho

Sim 10 13.2 1.00 1.00

Nao 84 26.7 2.40 1.18 - 4.88 0.016 - - -
Atividade fisica

Sim 27 11.4 1.00 1,00

Nio 67 43.5 5.99 3.59-9.99 0.001 6.32 3.54-11.29 0.001
Tabagismo

Sim 11 239 1.00 1.00

Nio 83 24.1 1.01 0.49 - 2.07 0.983 - --- ---
Consumo de alcool

Sim 12 14.5 1.00 1.00

Nao 82 26.6 2.15 1.11-4.16 0.024 --- -- --
Diabetes

Nio 39 19.9 1.00 1.00

Sim 55 28.2 1.58 1.00 - 2.53 0.056 --- --- ---
Hipertensao

Nao 8 23.5 1.00 1.00

Sim 86 24.1 1.03 0.45 -2.36 0.942 - -—- -—-
Controle da PA

Nao 52 23.2 1.00 1.00

Sim 42 25.5 1.13 0.71-1.80 0.610 - -—- -—-
IMC

Soprepeso/Obesidade 61 21.7 1.00 1.00

Normal 21 24.4 1.17 0.66 - 2.06 0.598 --- --- ---

Notas. N = nimero de individuos; % = porcentagem de CS dentro de cada categoria das varidveis; OR = Odds ratio; IC = Intervalo de confianga; p valor = Teste de Qui-quadrado; *Akaike Corrigido
(inicial = 363.91; final = 360.36) e Hosmer-Lemeshow (p valor) = 0.935.



Fatores demograficos

No estudo de Monego e Barbosa (2014) com
idosos acima dos 60 anos de uma populagio rural,
no sul do Brasil, foi verificada uma prevaléncia de
43.8%. Ja o de Plotinikoff et al. (2016) realizado
na Australia, com adultos de 45 anos ou mais,
observou uma prevaléncia de 44.5%. E possivel
que as diferencgas na estimativa da prevaléncia e
do tempo gasto em comportamento sedentario,
seja reflexo das diferengas existentes entre as
popula¢des de estudo, no que concerne a fatores
demograficos,
socioecondmicos,

como a faixa etaria,

culturais e também das
caracteristicas ambientais das localidades onde os
estudos foram realizados.

Com rela¢ido aos achados de associa¢io, na
analise bruta do presente estudo, foi observada a
associacdo dos fatores demograficos, local de
residéncia (capital/interior), sexo e faixa etaria,
permanecendo todos associados para o final de
semana apoés a analise ajustada e, apenas, o local
de residéncia para dias de semana. O CS variou de
acordo com o sexo, com os homens apresentando
um tempo sentado maior do que as mulheres. O
mesmo foi observado em estudos em outros
paises desenvolvidos, utilizando o mesmo ponto
de corte para definicdo do CS (George,
Rosenkranz, & Kolt, 2013; Plotnikoff et al., 2015;
Staiano, Harrington, Barreira, & Katzmarzyk,
2014) e no Brasil (Monego & Barbosa, 2014).

Dados de uma analise temporal (2001-2015),
apontados pela Pesquisa Nacional por Amostras
(PNAD),
composta por homens e mulheres de 15 a 64
anos, revelaram que as mulheres trabalhavam 4
horas a mais do que os homens até o ano de 2014
(Barbosa, 2018). Este achado pode refletir o
acumulo do trabalho doméstico e o formal pelas
mulheres, sendo um habito cultural no Brasil que

de Domicilios com uma amostra

as mulheres ainda sejam responsaveis pelos
cuidados da casa e com a familia, reduzindo o
tempo livre disponivel para atividades sedentarias
(Soares, 2008).

Os homens tendem a ser mais
fisicamente, a0 mesmo tempo em que s3o0 mais
propensos ao dispéndio do tempo sentado do que
as mulheres, que é consistente com a ideia de que
ambos os fendmenos sdo distintos e podem

ativos
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sendo possivel uma pessoa ser
considerada ativa, de acordo com os padrdes
recomendados e ainda assim ter comportamentos
sedentarios (Brown, Mielke, & Kolbe-Alexander,
2016; Santos et al., 2012).

Com relagio a idade, foi observado que os
idosos (> 60 anos) eram mais propensos a gastar

coexistir,

6 horas diarias ou mais do tempo sentado do que
aqueles da faixa etaria mais jovem (20-59 anos),
na analise univariada. Essa relacio se manteve
significativa, apenas, para os dias de final de
semana. Esses dados corroboram com o estudo de
Plotnikoff et al. (2015) com adultos (> 45 anos)
em uma cidade da Austrdlia. Uma revisio
sistematica identificou que o aumento do CS
aumentava a medida que aumentava a idade, em
quatorze dos vinte estudos incluidos
(O’Donoghue et al., 2016). Dados do Vigitel para
o ano de 2016 revelaram que o percentual de
tempo gasto assistindo TV por trés horas ou mais
na populacio brasileira adulta (> 18 anos)
aumentou gradativamente com a idade, em
ambos os sexos (MS, 2017).

Shields et al. (2008) analisaram associa¢io da
idade e o CS, dependendo do tipo de atividade
sedentdria e verificou que o tempo despendido
em CS no lazer, estava positivamente associado a
idades mais avangadas. Uma possivel explicagido
seria o préprio processo do envelhecimento, com
as limitacOes fisicas, com o declinio da forca e
massa muscular, aumentando o risco de declinio
da funcionalidade fisica durante o avancar da
idade (Menegucci, Garcia, Sasaki, & Virtuoso
Junior, 2016).

No que concerne ao local de residéncia, o
estudo revelou que pessoas que moravam no
interior possuiam mais chances de despender > 6
horas do tempo didrio sentado do que aqueles
que residiam na capital. Outros estudos que
utilizaram o mesmo instrumento de medida
(IPAQ) com um tempo > 6 horas (Plotnikoff et
al., 2015) e > 7.5 horas (Loyen, Van der Ploeg,
Bauman, Brug, & Lakerveld, 2016) diirias de
tempo sentado, observaram uma maior chance de
tempo gasto em CS em pessoas que viviam em
regides interioranas com rela¢io a capital, em
paises desenvolvidos. Esse achado pode ser
atribuido aos fatores ambientais e culturais do
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local de residéncia, as pessoas que moram na
capital possuem mais opg¢bes de espagos de lazer
ativo, o que poderia resultar em uma reduc¢io da
posicao sentada (Clark et al., 2010).

Fatores socioeconémicos

Para a relagdo do comportamento sedentario e
os fatores socioecondmicos, escolaridade, renda e
trabalho foram associados na andlise bruta,
porém na andlise ajustada, a associagdo se
manteve, apenas, para renda, no entanto o
trabalho foi mantido no modelo ajustado para os
dias de semana. No presente estudo, aqueles que
tinham uma renda familiar menor que um salario
minimo possuia mais chances de gastar 6 horas
didrias ou mais do tempo a posi¢do sentada.
Resultado diferente foi observado em um estudo
realizado na Australia que utilizou o mesmo
ponto de corte (Plotnikoff et al., 2015). Dados de
Rocha (2017) no Brasil também verificaram um
aumento do CS entre aqueles de maior renda,
comparados aqueles de menor renda.

Mielke, Silva, Owen, e Hallal (2014) em seu
estudo com 3.391
municipio de Pelotas-RS, identificaram que os
participantes que possuiam baixa renda eram

brasileiros adultos, no

mais propensos a despender tempos prolongados
assistindo televisao, mas tinham baixos escores
de tempo sentado no dominio ocupacional.

As diferencas grupos
populacionais distintos podem ser explicadas

verificadas entre
pelas iniquidades existentes entre esses grupos e
pelo tipo de atividade sedentaria avaliada. Clark
et al. (2010) observou que quando o indicador de
CS era o tempo assistindo TV tanto homens
quanto mulheres de baixa renda familiar eram
mais propensos a despender maior tempo de TV
do que entre aqueles com maior renda familiar. J4
em uma revisdo sistematica recente, quando o
indicador foi o tempo sentado total, incluindo o
tempo ocupacional, todos os estudos mostraram
uma associagao positiva entre renda e CS, com o
tempo sentado aumentando a medida que
aumentava a renda (O’Donoghue et al., 2016).

O outro fator importante, embora n3o tenha
apresentado associagdo
incluido no modelo final da analise multivariada
associado ao comportamento sedentario, foi o

significativa ao ser

trabalho. Individuos que relataram nao trabalhar,
eram mais propensos a despender mais tempo em
comportamento sedentario. Utilizando o mesmo
ponto de corte (> 6 horas) e mesmo marcador de
CS através do IPAQ, estudo de Monego e Barbosa
(2014) conduzido no sul do Brasil, com idosos
acima dos 60 anos de uma comunidade rural,
identificou também essa mesma relagio entre
aqueles que nio estavam trabalhando.

Outros estudos, de base populacional na
Australia (Clark et al., 2010) e de corte-seccional
no Brasil (Santini, 2017) também encontraram
um tempo maior em comportamento sedentario
entre aqueles que nio trabalhavam, tanto em
adultos desempregados
aposentados, quando o marcador foi o tempo
assistindo TV.

como em idosos

Provavelmente os adultos
desempregados e os aposentados tém maior
disponibilidade para comportamentos
sedentdrios no tempo de lazer, como o habito de
assistir TV.

Fatores comportamentais e clinicos

Considerando os fatores comportamentais e
clinicos dos usuarios, apenas a atividade fisica
apresentou associagdo com CS nos modelos
ajustados. Foi observado que aqueles individuos
considerados inativos fisicamente eram mais
propensos a gastar 6 horas ou mais por dia do
tempo sentado nos dias de semana, assim como
no final de semana. Corroborando com este
achado, um estudo transversal com adultos
brasileiros, do municipio de Campinas, verificou
que a populacio que mais despendia tempo
assistindo TV também era a mais inativa no
dominio do lazer (RP= 1.30) (Santini, 2017).

E interessante ter uma atencdo especial para o
aumento do nivel de atividade fisica tanto no
tempo de lazer como em outros dominios, no
intuito de possivelmente modificar o padrao de
estilo de vida. Pessoas mais ativas, por mais que
nio facam atividades fisicas frequentemente,
ocupam seus dias com as rotinas do lar, do
trabalho e atencdo familiar (Silva, Gourlat,

Lanferdini, Marcon, & Dias, 2012). Foi
evidenciado que apesar do CS e da AF serem
comportamentos independentes, quando as

pessoas sao mais ativas fisicamente, elas tendem



a gastar menos tempo em atividades sedentarias
(Marshall & Ramirez, 2011).

Implicac¢oes praticas e tedricas

Os resultados encontrados associados aos
achados da literatura podem sugerir um perfil
para os grupos porém a
contribuicio dos fatores no condicionamento
para o comportamento sedentdrio nao parece ser
uniforme em todos os paises e até mesmo em

mais expostos,

outras regides do Brasil. Em cada regido existem
diferencas culturais,
climaticas, ambientais que podem influenciar de
forma diferente na exposi¢io ao CS (O’Donoghue
et al., 2016). Outro fator sdo as formas distintas
de mensuragdo do comportamento sedentdrio,
tanto no que concerne ao dominio quando ao
instrumento utilizado.

econdmicas, sociais,

Varios paises, principalmente os de alta renda,
vém investigando o comportamento sedentirio
em seus diversos aspectos, porém no Brasil, os
estudos ainda s3o limitados em rela¢io a
populagdo adulta e ainda mais entre aqueles
portadores de doencgas cronicas. Esses estudos
sdo relevantes para o levantamento de dados e o
desenvolvimento de medidas de controle do
comportamento sedentario.

Atualmente sentar por longos periodos é algo
natural da
evidéncias sugerem a relevincia de estimular a
redugdo desse comportamento sedentario
(Dempsey et al., 2017; Manini, 2015). Os efeitos
prejudiciais a saude do tempo gasto em CS estio
associados a mortalidade e morbidade por DCNT,
sugerindo a necessidade de politicas publicas que
incentivem nao sé o aumento da AF, mas também
a interrup¢do do comportamento sedentario
(Marshall & Ramirez, 2011).

Foi observado no presente estudo que o CS de

sociedade moderna, por isso,

6 horas ou mais esteve presente em um quinto
dos usudrios com DM tipo 2 e HAS, e apesar de
ser menor em compara¢io a outros estudos, é
necessirio que os profissionais e servicos de
saude estejam atentos para modificar esse
comportamento, uma vez que é uma populagao
exposta a varias complica¢des, principalmente os
homens e idosos aposentados. A diminui¢cdo do
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CS prolongado pode contribuir na prevencao
dessas complicagdes.

Considerando até onde se sabe a respeito do
tema, a Associagdo Americana de Diabetes
recomenda que nao sejam passados mais de 30
minutos em comportamento sedentario, e que a
cada 30 minutos seja realizada uma interrup¢ao
de 3 minutos com atividade fisica leve (Colberg
et al.,, 2016). Uma revisdo sistemadtica recente
verificou que 60-75 minutos de AF moderada
e/ou vigorosa por dia, poderia atenuar o risco de
morte associado ao tempo sentado elevado. No
entanto esse nivel de AF reduz, mas nao elimina
o crescente risco associado ao CS prolongado
(Ekelund et al., 2016). Portanto, seria necessario
além de recomendac¢bes de pratica de atividade
fisica, serem pensadas recomendacdes especificas
para minimizar o tempo despendido em CS,
assim como a quebra desse comportamento ao
longo do dia com pequenos intervalos de pratica
de atividade fisica.

Vantagens e limitacdes do estudo
As vantagens do estudo

possibilidade de comparagdo com outros estudos

que também utilizaram o IPAQ, uma vez que é

incluiram a

um dos instrumentos mais utilizados no mundo
para estimar o tempo sentado. Além disso, ha
uma diminuic¢io das limita¢gdes no que se refere a
identificacdo do tempo exato despendido em CS
ao considerarmos esta variavel como categodrica
no momento das anéalises, como conduzidas no
presente artigo.

O estudo teve algumas limitagdes como o seu
cardter transversal, ndo permitindo inferir
causalidade; o fato de nao ter sido um estudo
pensado  especificamente  para
comportamento sedentdrio, nao permitindo
analisar o CS em seus diversos dominios ou como

avaliar o

o CS é acumulado, limitando a interpreta¢io dos
dados. E, também, a utilizagdo do autorrelato,
através do IPAQ, pode induzir um viés de
informagdo, principalmente em se tratando de
uma popula¢do com uma média de idade acima
dos 60 anos, podendo subestimar ou distorcer as
informagbes do tempo sentado a nivel individual
e coletivo (Menegucci et al., 2015).
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Ao comparar resultados do autorrelato
realizado pelo IPAQ com medidas realizadas por
acelerdmetros a niveis populacionais do tempo
sentado, foram verificadas diferencas expressivas.
Estudos em Portugal, com adultos dos 18 aos 65
anos, verificaram uma mediana de tempo sentado
total de < 180 minutos/dia utilizando o IPAQ
(Bauman et al.,, 2011) em comparagio a um
intervalo de 579 a 612 minutos, em média,
quando medido por acelerdbmetros (Baptista et
al., 2012). Estes resultados sugerem que niao sé
apenas a localidade e as condigoes
socioecondémicas e ambientais influenciam nos
valores absolutos do comportamento sedentario,
mas também o instrumento utilizado para a
realizagao da medida (Loyen et al., 2016).

CONCLUSOES

Baseados nos achados da amostra do presente
estudo, os usudrios diabéticos e hipertensos mais
expostos a gastar 6 horas ou mais do tempo diario
sentado foram aqueles residentes no interior; do
sexo masculino, da maior faixa etdria (> 75
anos), que possufam uma renda inferior a um
saldrio minimo e que ndo trabalhavam.

Os individuos identificados neste estudo com
maiores chances de exposi¢ao ao comportamento
sedentdrio representam potenciais grupos para
futuras interveng¢des que tenham como objetivo a
reducdo do comportamento sedentario, em seus
diversos dominios, como no deslocamento, no
lazer, no trabalho ou em ambiente de estudo.

Sugere-se o desenvolvimento de estudos
longitudinais no Brasil, com populagio adulta e
portadores de comorbidades cronicas para melhor
avaliar a relacdo de causa e efeito. A investigacio
dos fatores associados ao comportamento
sedentdrio, realizada por este estudo foi um passo
importante direcio. E
compreender melhor o conjunto de evidéncias
existentes para nao haver dividas quanto ao seu
impacto na saude das pessoas, além de informar
gestores e profissionais de satide que atuam com
pacientes crénicos, para fortalecer e aprimorar o
conhecimento e habilidades dos profissionais de
saude.
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