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Resumo
Objetivo: Analisar os fatores associados ao comportamento sedentário em pessoas idosas. 
Método: Estudo transversal, com dados da Pesquisa Nacional de Saúde, 2019 com 22.728 
pessoas idosas do Brasil. O desfecho foi o comportamento sedentário e as exposições: 
características sociodemográficas, estilo de vida, características do domicílio e doenças 
crônicas. Foi empregada a regressão logística múltipla e um nível de significância de 
5%. Resultados: A prevalência do comportamento sedentário foi 32,8% (IC95%:  31,8-
33,8).Verificou-se maior chance para o desfecho no sexo feminino (OR =1,20; IC 95%: 
1,08-1,34), entre as faixas etárias de 70 a 79 anos (OR = 1,22; IC 95%: 1,09-1,36) 
e 80 anos ou mais (OR=1,18; IC 95%: 1,02-1,36);  entre pessoas idosas quem não tem 
companheiro (OR= 1,27; IC95%: 1,14-1,41); diabéticos  (OR =1,17; IC 95%: 1,06-1,30), 
hipertensos (OR =1,34; IC 95%: 1,18-1,51), naqueles que tiveram Acidente Vascular 
Cerebral (OR = 1,61; IC 95%: 1,32-1,96) e naqueles que não têm lugar para praticar 
atividade física próximo do domicilio (OR =1,16; IC95%:1,05-1,29). Pessoas idosas com 
baixa escolaridade (OR = 0,71; IC 95%: 0,61- 0,82), e residentes em zona rural (OR 
= 0,53; IC 95%: 0,47-0,61) possuem menores chances de comportamento sedentário. 
Conclusão: Mulheres, maiores faixas etárias (a partir dos 70 anos), pessoas com diabetes, 
hipertensão e que já tiveram AVE, e que não possuem locais para prática de atividade 
física próximo à residência foram associados à elevada exposição ao comportamento 
sedentário. Enquanto, viver em zonas rurais e possuir menor escolaridade apresentaram 
associação inversa a esse comportamento de risco. 

Abstract
Objective: To analyze the factors associated with sedentary behavior in older adults. Method: 
A cross-sectional study of data from the 2019 National Health Survey involving 22,728 
older Brazilian adults was conducted. The outcome was sedentary behavior and the 
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INTRODUÇ ÃO

Comportamento sedentár io pode ser 
compreendido como qualquer comportamento 
caracterizado por um gasto energético menor ou 
igual a 1,5 equivalentes metabólicos (METs), durante 
as posições sentada, reclinada ou deitada1. O tempo 
gasto com a utilização de telas (televisão, computador, 
tablet, telefone) na posição sentada, reclinada ou 
deitada, além de atividades como leitura, escrita e fala 
realizadas na posição sentada em ônibus, carro ou 
trem, são exemplos de comportamentos sedentários 
em adultos e pessoas idosas1. 

O tempo de comportamento sedentário está 
aumentando globalmente e as pessoas idosas 
se constituem no segmento etário com maiores 
prevalências desse estilo de vida2. Nesse sentido, 
já existem fortes evidências de que o maior tempo 
em comportamento sedentário associa-se a uma 
variedade de Doenças Crônicas Não Transmissíveis 
(DCNT) tais como: diabetes tipo II, cânceres, 
doenças cardiovasculares, além de obesidade 
e multimorbidade, e impacta na mortalidade 
cardiovascular e por todas as causas3. As DCNT, 
em especial, são responsáveis por 74% de todos os 
óbitos no mundo.4

Cabe ressaltar que o comportamento sedentário 
é um fator de risco modificável para essas condições 
crônicas podendo ser uma variável potencial a ser 
trabalhada tanto na prevenção como no tratamento 
e controle dessas doenças5,6.  Além disso, já foi 

observado que, independentemente dos níveis 
de atividade física realizadas, a exposição a um 
comportamento sedentário pode ter efeitos danosos 
à saúde7. Por outro lado, evidências recentes também 
sugerem que os efeitos do comportamento sedentário 
podem ser atenuados com o aumento do consumo 
energético por meio da prática de atividade física 
moderada a vigorosa8.

Estudos internacionais apontam que crianças, 
adolescentes, adultos e pessoas idosas, apresentam 
altas prevalências de comportamento sedentário, por 
exemplo, na população idosa norte-americana já foi 
estimada uma prevalência de 84% de permanência de 
duas horas ou mais assistindo televisão e vídeos9. No 
Brasil, em 2019, 34,7 milhões de pessoas (21,8% da 
população adulta), disseram ter assistido televisão por 
três horas ou mais por dia10. Em 2013, esse percentual 
era de 29,0% das pessoas de 18 anos ou mais10.

Estudos com essa problemática ainda são recentes 
e ampliaram-se nos últimos 10 anos11. Além disso, 
ainda há lacunas que se referem a inconsistências entre 
os estudos acerca da associação entre características 
sociodemográficas, como sexo e estado civil, com o 
comportamento sedentário em pessoas idosas, ainda 
não havendo consenso se essas características se 
associam ao comportamento sedentário12-14. Ademais, 
ainda são poucos os estudos que utilizaram dados de 
representatividade nacional para estimar a prevalência 
desse comportamento de risco na população idosa 
do Brasil, sendo alguns estudos restritos a regiões 
e/ou estados do país15.

exposures included sociodemographic characteristics, lifestyle, household characteristics 
and chronic diseases. Multiple logistic regression was used. with a significance level of 
5%. Results: The prevalence of sedentary behavior was 32.8% (95%CI: 31.8-33.8) There 
was a greater chance for the outcome in individuals that were female (OR=1.20; 95%CI: 
1.08-1.34); aged  70-79 years (OR= 1.22; 95%CI: 1.09-1.36); aged ≥80 years (OR=1.18; 
95% CI: 1.02-1, 36); had no partner (OR= 1.27; 95%CI: 1.14-1.41); were diabetic (OR 
=1.17; 95%CI: 1.06-1.30), had systemic arterial hypertension (OR =1.34; 95%CI: 1.18-
1.51). previous stroke (OR = 1.61; 95%CI: 1.32-1.96), and no place to perform physical 
activity close to home (OR=1.16; 95%CI: 1.05-1.29). Older adults with low education 
(OR= 0.71; 95%CI: 0.61-0.82), and that resided in rural areas (OR=0.53; 95%CI: 0.47-
0.61) were less likely to be sedentary. Conclusion: Individuals that were female, older(ager 
> 70 years), had diabetes, hypertension, previous stroke, and no place to perform physical 
activity close to home, were associated with high exposure to sedentary behavior. Living 
in rural areas and having less education were inversely associated with this risk behavior.

Keywords: Aging. Sedentary 
Behavior. Epidemiology.
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Assim sendo, considerando os impactos 
potenciais do comportamento sedentário na 
saúde e na mortalidade, bem como, as lacunas 
apontadas, esta pesquisa utiliza uma amostra 
distribuída em cenário nacional, cujos resultados 
poderão contribuir para o campo da gestão em 
saúde e da atenção e assistência à saúde das pessoas 
idosas, pois oportunizará conhecimentos acerca 
da magnitude do comportamento sedentário entre 
pessoas idosas brasileiras, bem como, subsidiará 
melhor entendimento de fatores sociodemográficos, 
de características do entorno do domicílio e de 
condições crônicas que podem se associar à elevada 
exposição ao comportamento sedentário. 

Esse conhecimento é importante para auxiliar 
na identificação dos grupos na população idosa, 
os quais estão mais expostos ao comportamento 
sedentário e nortear ações direcionadas para 
diminuição desse tempo de exposição e mitigação 
dos seus efeitos deletérios à saúde dessas pessoas. 
Dessa forma, este estudo teve como objetivo analisar 
os fatores associados ao comportamento sedentário 
em pessoas idosas.

MÉTODO

Trata-se de um estudo transversal, analítico, 
com dados secundários da Pesquisa Nacional de 
Saúde (PNS) de 2019. Os microdados da PNS 
estão disponíveis no site do Instituto Brasileiro 
de Geografia e Estatística (IBGE): http://www.
ibge.gov.br. A PNS é um inquérito domiciliar cujos 
dados são representativos da população residente em 
domicílios particulares de todo o território nacional 
e, objetivou subsidiar dados sobre os determinantes, 
condicionantes e necessidades de saúde da população 
brasileira16.

O plano amostral da PNS foi por conglomerados 
em três estágios. Os setores censitários formaram as 
unidades primárias de amostragem (UPAS), sendo 
um total de 8.036. Dentro de cada UPA foram 
selecionados por amostragem aleatória, um número 
fixo de domicílios particulares permanentes (15 
domicílios/UPA ou 18 domicílios/ UPA, a depender 
do estado brasileiro)10. Foram selecionados 108.457 
domicílios em todo Brasil, sendo que foi possível 

realizar 94.114 entrevistas domiciliares16. Em 
cada domicílio, um morador de 15 anos ou mais 
de idade foi selecionado por meio de amostragem 
aleatória simples para responder a um questionário 
específico16. Ao todo, foi possível realizar 90.846 
entrevistas individuais com o morador selecionado10.

Foram excluídos da PNS, os domicílios que se 
localizavam em setores censitários com populações 
pequenas, por exemplo, áreas indígenas, quartéis, 
a lojamentos, acampamentos, embarcações, 
penitenciárias, colônias penais, bases militares, 
presídios, cadeias, instituições de longa permanência 
para pessoas idosas, redes de atendimento integrado 
à criança e ao adolescente, conventos, hospitais etc.10.

A população utilizada neste estudo foi de 90.846 
pessoas que responderam a entrevista individual, 
no terceiro estágio de seleção da PNS10. Foram 
incluídos na amostra, apenas pessoas idosas de todos 
os estados brasileiros que responderam a entrevista 
individual. A amostra empregada nesta pesquisa foi 
de 22.728 pessoas idosas que vivem em comunidade, 
selecionadas por amostragem aleatória simples em 
todos os estados do Brasil16.

Na PNS utilizou-se um questionário construído e 
validado por técnicos do Ministério da Saúde o qual 
foi submetido a um teste-piloto e possuía 3 partes: 
domiciliar, questionário para todos os moradores do 
domicílio e questionário do morador selecionado15. 
Para esta pesquisa, foram utilizados os dados dos 
seguintes módulos do questionário: módulo C 
(características gerais dos moradores); Módulo D 
(Características da educação dos moradores); Módulo 
P (Estilos de vida) e Módulo Q (Doenças Crônicas); 
Módulo M (Trabalho e Apoio Social).

A coleta de dados ocorreu entre agosto de 2019 a 
março de 2020, por técnicos do IBGE e com auxílio 
de um dispositivo móvel14. Houve treinamento 
prévio dos agentes de coleta de dados, por meio de 
coordenadores de unidades estaduais15. Antes da 
coleta, o agente explicou os objetivos da pesquisa, 
procedimento de coleta e importância da participação 
do morador14. Maiores detalhes do método da PNS 
2019, podem ser consultados em artigo metodológico 
do inquérito15.
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O desfecho de interesse foi o comportamento 
sedentário. Essa variável foi construída a partir de 
duas questões: Em média, quantas horas por dia 
o(a) Sr(a) costuma ficar assistindo televisão? Em 
um dia, quantas horas do seu tempo livre o(a) Sr(a) 
costuma usar computador, tablet ou celular para 
lazer, tais como: utilizar redes sociais, para ver 
notícias, vídeos, jogar etc.? Foi considerado como 
comportamento sedentário o hábito de passar 3 horas 
ou mais por dia, assistindo TV ou outras telas10. 
Assim, essa variável foi categorizada como: 0- não 
apresenta comportamento sedentário (usa TV ou 
outras telas por menos de 3 horas/dia), e 1- apresenta 
comportamento sedentário (assiste TV e outras telas, 
3 ou mais horas por dia).

Como variáveis de ajuste ou de confusão, foram 
consideradas os componentes da rede social do 
idoso (quantidades de amigos e familiares que o 
idoso pode contar para quase tudo e frequência de 
reuniões com outras pessoas para prática de atividade 
física), visto que o comportamento sedentário ou 
de estilo de vida, são influenciados por contatos 
da rede social, conforme aponta o modelo teórico 
de Determinantes Sociais da Saúde proposto por 
Dalgreen e Whithead17.

Foram realizadas análises descritivas das 
exposições e dos desfechos. Foram empregadas às 
medidas de frequência simples e percentual com 
respectivos Intervalos de 95% de Confiança (IC95%). 
Para a análise descritiva do desfecho também foi 
realizada uma análise estratificada por características 
sociodemográficas.

Para avaliar a associação entre as variáveis 
independentes com o comportamento sedentário 
foi empregado uma etapa bivariada por meio do teste 
de qui-quadrado, para verificar possíveis diferenças 
nas distribuições das proporções. A partir dessa 
etapa, as variáveis que apresentaram um p-valor 
<0,20, foram selecionadas ao modelo de regressão 
logística múltiplo. A medida de associação utilizada 
foi a Odds ratio (OR).

Na análise múltipla foi utilizado o método 
Stepwise por meio do critério Forward, no qual 
todas as variáveis selecionadas na etapa bivariada 
foram inseridas uma a uma em cada modelo. 

Esse procedimento permitiu observar mudanças 
nas magnitudes das razões de chances e testar as 
possíveis interações após introdução de cada variável 
individualmente.

A introdução das variáveis começou pelo desfecho, 
e após foram introduzidas as exposições de interesse, 
uma por vez, e, posteriormente, foram inseridos os 
fatores de confusão. As variáveis que permaneceram 
associadas com um nível de significância menor 
que 5% conforme o teste de Wald, fizeram parte 
dos modelos ajustados. Para fins de análise, foram 
realizados dois modelos múltiplos, sendo o primeiro, 
ajustado por características sociodemográficas, lugar 
próximo do domicílio para a prática de atividade física 
e doenças crônicas e o segundo modelo múltiplo, 
ajustado pelas características do primeiro modelo, 
mais os fatores confundidores da rede social.

Além do valor de probabilidade do teste de 
Wald, para análise das variáveis associadas ao 
comportamento sedentário, nos modelos múltiplos, 
também foi utilizado o Intervalo de Confiança de 
95% (IC 95%) como teste de hipótese. Quando o IC 
de 95% da OR ajustada, passou por 1,00, considerou-
se que a variável de exposição não estava associada 
com o comportamento sedentário.

Para conferir o ajuste dos modelos individuais 
finais foi utilizado o teste                Godness-of-fit para 
o módulo svy. Nas análises descritivas, bivariadas 
e múltiplas, foram utilizados os pesos amostrais 
para calibração do desenho amostral complexo. As 
análises foram realizadas no módulo Survey para 
amostras complexas com auxílio de um software 
de processamento de dados.

Esta pesquisa utilizou dados secundários da 
PNS de 2019, a qual está disponível para acesso em 
domínio público e, portanto, dispensa a aprovação 
do projeto em Comitê de Ética em Pesquisa, 
pois os microdados disponibilizados pelo IBGE 
garantem o sigilo e o anonimato dos participantes, 
não sendo possível a identificação deles por meio 
da manipulação dos dados. Dessa forma, esta 
pesquisa atende aos requisitos da resolução 466/12 
do Conselho Nacional de Saúde, que garante a 
confidencialidade e o anonimato aos participantes, 
respeitando os princípios éticos.
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Tabela 1. Características sociodemográficas das pessoas idosas brasileiras (n=22.728). Brasil, 2019.

Característica Sociodemográfica na   (%b) IC 95%c

Sexo
Masculino 10.193 (44,5) 43,5-45,5
Feminino 12.535 (55,5) 54,5-56,5
Faixa etária
60 a 69 anos 12.555 (54,8) 53,8-55,8
70 a 79 anos 7.157 (31,1) 30,2-32,0
80 ou mais 3.016 (14,1) 13,3-14,8
Cor de Pele**
Branca 9.901 (51,3) 50,2-52,4
Preta 2.455 (10,2) 9,6-10,8
Parda 10.001 (36,7) 35,7-37,7
Amarela ou Indígena 369 (1,8) 1,5-2,1
Estado civil
Com companheiro 9.946 (43,3) 42,3-44,3
Sem companheiro 12.782 (56,7) 55,7-57,8
Escolaridade
12 anos ou mais 2.701 (13,1) 12,2-13,9
9 a 11 anos 3.616 (16,5) 15,7-17,4
0 a 8 anos 16.414 (70,4) 69,2-71,5
Classe Social*
A 240 (1,5) 1,1-2,0
B 2.810 (13,8) 12,9-14,7
C, D e E 19.675 (84,7) 83,5-85,7
Zona de moradia
Urbano 17.313 (85,5) 84,8-86,1
Rural 5.415 (14,5) 13,9-15,2
Região
Sudeste 5.825 (46,4) 45,3-47,6
Sul 3.307 (15,7) 15,0-16,4
Centro-Oeste 2.373 (6,4) 6,0-6,8
Norte 3.487 (6,1) 5,7-6,4
Nordeste 7.736 (25,4) 24,5-26,2

a Número amostral; b Estimativa populacional no Survey, considerando os pesos do plano amostral complexo; c Intervalo de 95% de Confiança; 
**A variável possui dois valores ausentes. * A variável possui três valores ausentes.

RESULTADOS

Conforme observado na Tabela 1, houve 
predomínio de mulheres, 55,5% (IC95%:54,5-56,5), 
em sua maioria, na faixa etária de 60 a 69 anos, 54,8% 
(IC95%: 53,8-55,8), com cor de pele autorreferida 
branca, 51,3% (IC95%: 50,2-52,4), e grande maioria 
de baixa escolaridade - 0 a 8 anos, 70,4% (IC95%: 
69,2-71,5). Quanto a zona de moradia, a maioria 
residia em área urbana, 85,5% (IC 95%: 84,8-86,1).

A prevalência de elevada exposição ao 
comportamento sedentário foi de 32,8% (IC95%: 
31,8- 33,8). Ademais, verificou-se maior prevalência 
deste comportamento de risco no sexo feminino, 
35,6% (IC95%: 34,2-37,1), nas maiores faixas etárias 
de 70 a 79 anos, 35,3% (IC95%: 33,4-37,3) e 80 
anos ou mais, 34,4% (IC95%: 31,7-37,2) e nos de 
melhor condição socioeconômica “Classe A” 44,4% 
(IC95%: 36,1- 53,2). Demais informações podem ser 
observadas na Tabela 2. 
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Tabela 2. Prevalência de comportamento sedentário em pessoas idosas segundo variáveis sociodemográficas 
(n=22.728). Brasil, 2019.

Características
Sociodemográficas

Comportamento Sedentário (CS)1

Sima Nãob

% (IC95%) % (IC95%) p-valorc

Sexo
Masculino 29,1 (24,5-27,4) 70,9 (69,4-72,3) <0,0001
Feminino 35,6 (34,2-37,1) 64,4 (62,9-65,8)
Faixa etária
60 a 69 anos 31,1 (29,8-32,4) 68,9 (67,6-70,2) 0,0008
70 a 79 anos 35,3 (33,4-37,3) 64,7 (62,7-66,6)
80 ou mais 34,4 (31,7-37,2) 65,6 (62,2-68,2)
Cor de Pele**
Branca 34,2 (32,7-35,8) 65,8 (64,3-67,3) 0,0009
Preta 35,9 (32,7-39,2) 64,1 (60,7-67,3)
Parda 29,9 (28,4-31,4) 70,1 (68,5-71,5)
Amarela e ou indígena 36,3 (27,5-45,9) 63,7 (54,0-72,4)
Estado civil
Com companheiro 29,4 (28,0-30,8) 70,6 (72,9-75,7) < 0,0001
Sem companheiro 36,3 (34,8-37,7) 63,7 (64,9-67,8)
Escolaridade
12 anos ou mais 37,9 (35,0-40,9) 62,1 (69,1-64,9) < 0,0001
9 a 11 anos 40,5 (37,8-43,1) 59,5 (56,8-62,1)
0 a 8 anos 30,0 (28,8-31,1) 70,0 (68,8-71,1)
Classe Social*
A 44,4 (36,1-53,2) 55,6 (46,7-63,9) <0,0001
B 37,9 (34,9-40,9) 62,1 (59,0-65,0)
C, D e E 31,5 (30,5-32,6) 68,4 (67,3-69,5)
Zona de Moradia
Urbana 35,3 (34,2-36,4) 64,6 (63,5-65,7) <0,0001
Rural 17,8 (16,3-19,4) 82,1 (80,5-83,6)
Região
Centro-Oeste 24,4 (22,2-26,7) 75,7 (73,2-77,7) <0,0001
Norte 24,5 (22,4-26,8) 75,4 (73,1-77,5)
Sul 29,1 (26,8-31,5) 70,8 (68,4-73,1)
Nordeste 28,7 (27,2-30,3) 71,2 (69,6-72,7)
Sudeste 38,4 (36,7-40,2) 61,5 (59,7-63,2)

¹ CS aferido pelo tempo de tv e outras telas (computador, tablets ou celular) maior que 3 horas por dia; a Prevalência de CS segundo características 
sociodemográficas e intervalo de 95% de confiança; b Prevalência de não ter CS segundo variáveis sociodemográficas; cvalor de probabilidade 
para o teste de qui-quadrado; **A variável possui dois valores ausentes. *A variável possui três valores ausentes.
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Tabela 3. Associação entre fatores sociodemográficos, características do entorno domiciliar e presença de doenças 
crônicas com comportamento sedentário em pessoas idosas brasileiras (n=22.728). Brasil, 2019.

   Comportamento Sedentário (CS)

Variáveis OR não ajustadaa
Modelo 1 
OR ajustadab

Modelo 2
 OR ajustadac

  (IC 95%)d p-valore (IC 95%) (IC 95%)
Sexo (ref. Masculino)
Feminino 1,34 (1,22-1,48) <0,001 1,20 (1,07-1,33) 1,20 (1,08-1,34)
Faixa etária (ref. 60 a 69 anos)
70 a 79 anos 1,21 (1,08-1,34) <0,001 1,21 (1,09-1,36) 1,22 (1,09-1,36)
80 ou mais 1,35 (1,17-1,55) 0,031 1,18 (1,02-1,36) 1,17 (1,01-1,35)
Cor de Pele (ref. Branca)**        
Preta 1,07 (0,92-1,25) 0,360       - -
Parda 0,82 (0,74-0,90) 0,001       - -
Outra (Amarela ou Indígena) 1,09 (0,72-1,65) 0,674       -  -
Estado civil (ref. Com companheiro)
Sem companheiro 1,36 (1,24-1,49) <0,001 1,27 (1,14-1,41) 1,27 (1,14-1,41)
Escolaridade (ref. 12 anos ou mais)
9 a 11 anos 1,11 (0,93-1,31) 0,215 - -
0 a 8 anos 0,70 (0,61-0,80) <0,001 0,74 (0,64-0,80) 0,71 (0,61-0,82)

Na anál ise não ajustada entre fatores 
sociodemográficos, características do entorno 
domiciliar e doenças crônicas, com comportamento 
sedentário em pessoas idosas, foi possível verificar 
que o sexo feminino (OR = 1,34; IC 95%: 1,22-1,48); 
faixas etárias mais longevas – 80 anos ou mais (OR 
= 1,35; IC 95%: 1,17-1,55); e 70 a 79 anos (OR  =1,21; 
IC95%:1,08-1,34); estado civil sem companheiro (OR 
= 1,36; IC 95%: 1,24-1,49); não ter local próximo a 
residência para prática de atividade física (OR = 1,37; 
IC 95%: 1,24-1,50); possuir diabetes (OR =1,40; IC 
95%: 1,25-1,57); Hipertensão Arterial Sistêmica (OR 
=1,24; IC 95%: 1,12-1,36); Acidente Vascular Cerebral 
(OR = 1,60; IC 95%: 1,32-1,92), foram associados 
positivamente ao comportamento sedentário em 
pessoas idosas (Tabela 3).

Ainda na análise não ajustada, a cor parda (OR 
= 0,82; IC 95%: 0,74-0,90), a baixa escolaridade, 
entre 0 a 8 anos de estudo (OR = 0,70; IC 95%= 
0,61-0,80), pertencer a classe social C, D e E (OR = 
0,57; IC 95%: 0,58-1,28), e viver em zona rural (OR 
= 0,39; IC 95%: 0,35-0,44), reduziram a chance de 
comportamento sedentário (Tabela 3).

Na a ná l i se  mú lt ip l a  (mode lo  2 ),  o 
comportamento sedentário permaneceu associado 
positivamente ao sexo feminino (OR = 1,20; IC 
95%: 1,08-1,34), as faixas etárias de 70 a 79 anos 
(OR = 1,22; IC 95%: 1,09-1,36) e 80 anos ou mais 
(OR = 1,18; IC95: 1,02-1,36); não ter companheiro 
(OR = 1,27; IC95%: 1 ,14-1,41); residir na Região 
Sudeste (OR = 1,85; IC 95%: 1,59-2,15), Nordeste 
(OR ajustada=1,40; IC95: 1,21-1,63) e Sul (OR = 
1,36; IC95%: 1,15- 1,62) em comparação a viver 
no Centro-Oeste e não ter lugar para praticar 
atividade física próximo do domicilio (OR = 1,16; 
IC95%:1,05-1,29) (Tabela 3).

Além disso, o desfecho permaneceu associado a 
condições crônicas de saúde, como: Diabetes (OR 
= 1,17; IC 95%: 1,06-1,30), Hipertensão Arterial 
Sistêmica (OR = 1,34; IC 95%: 1,18-1,51), Acidente 
Vascular Cerebral (OR = 1,61; IC 95%: 1,32-1,96) 
(Tabela 3). Continuaram reduzindo a chance para 
o comportamento sedentário, na análise ajustada, 
apenas a baixa escolaridade – 0 a 8 anos – (OR = 
0,71; IC 95%: 0,61- 0,82), e viver na zona rural (OR 
= 0,53; IC 95%: 0,47-0,61) (Tabela 3).

continua
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DISCUSSÃO

Neste estudo, foi possível est imar que 
aproximadamente, um terço das pessoas idosas             
residentes em domicílios do Brasil, passam entre 
três ou mais horas por dia utilizando telas, incluindo 
televisão, smartphones, computador, tablets, entre 
outras, sendo esse comportamento mais frequente 
entre as idosas, nas maiores faixas etárias, entre os 
que vivem sem companheiro e entre os de maior 
nível de escolaridade.

Nossos resultados são consistentes com pesquisa 
realizada em países europeus, cuja prevalência de 

comportamento sedentário foi 37,1%, porém, para 
um ponto de corte superior de 5,5 horas por dia 
em uso de telas18. No Brasil, já foram observadas 
maiores prevalências desse comportamento, variando 
de 53%19 a 68,8%20 entre pessoas idosas residentes 
em domicílios.

Uma importante explicação, é que essas 
maiores estimativas foram encontradas durante o 
distanciamento social no período de pandemia de 
covid-1919. Além disso, as variações de prevalência, 
em parte, devem-se também, a definição de 
comportamento sedentário, não havendo consenso 
entre os estudos em relação a definição de métricas, 

   Comportamento Sedentário (CS)

Variáveis OR não ajustadaa
Modelo 1 
OR ajustadab

Modelo 2
 OR ajustadac

  (IC 95%)d p-valore (IC 95%) (IC 95%)
Classe Social (ref. A)*
B 0,76 (0,59-1,33) 0,154 - -
C, D e E 0,57 (0,58-1,28) 0,002 - -
Zona de Moradia (ref. Urbana)
Rural 0,39 (0,35-0,44) <0,001 0,53 (0,46-0,60) 0,53 (0,47-0,61)
Região (ref. Centro-Oeste)
Norte 1,00 (0,85-1,19) 0,934 - -
Sul 1,27 (1,07-1,50) 0,005 1,36 (1,15-1,62) 1,39 (1,17-1,65)
Nordeste 1,24 (1,08-1,43) 0,003 1,40 (1,21-1,63) 1,39 (1,20-1,62)
Sudeste 1,93 (1,67-2,22) <0,001 1,86 (1,61-2,16) 1,85 (1,59-2,15)
Lugar próximo para prática de atividade física (ref. Sim)
Não 1,37 (1,24-1,50) <0,001 1,16 (1,05-1,29) 1,17 (1,06-1,30)
Diabetes (ref. Não)
Sim 1,40 (1,25-1,57) <0,001 1,35 (1,20-1,53) 1,34 (1,18-1,51)
HAS (ref. Não)
Sim 1,24 (1,12-1,36) <0,001 1,14 (1,03-1,27) 1,15 (1,04-1,28)
AVC (ref. Não)
Sim 1,60 (1,32-1,92) <0,001 1,63(1,34-1,99) 1,61 (1,32-1,96)
Problema crônico na coluna (ref. Não)
Sim 1,02 (0,92-1,13) 0,694 - -
Depressão (ref. Não)
Sim 1,19 (1,02-1,38) 0,020 - -

a Razão de chances não ajustadas; b Razão de chances ajustadas por características sociodemográficas, lugar próximo do domicílio para a prática 
de atividade física e doenças crônicas; c Razão de chances ajustadas por características sociodemográficas, lugar próximo do domicílio para a 
prática de atividade física, doenças crônicas, e fatores confundidores da rede social. dIntervalo de 95% de Confiança. e valor de probabilidade 
do teste de Wald.

Continuação da Tabela 3
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por exemplo, quais as atividades realizadas na posição 
sentada, e em relação ao ponto de corte do tempo 
nessa posição21. 

De modo oposto a esta pesquisa, outro estudo 
observou que o comportamento sedentário foi mais 
frequente entre as pessoas idosas casadas, e que esse 
comportamento é mais frequente entre as pessoas 
idosas de maior escolaridade e no maior quartil de 
renda, corroborando com nossos achados2.

Independentemente de componentes da rede 
social do idoso, nesta pesquisa, o comportamento 
sedentário, foi associado positivamente ao sexo 
feminino. Diferentemente do evidenciado em uma 
recente revisão com pessoas idosas institucionalizadas, 
que verificou que os homens, de maiores faixas 
etárias, são mais vulneráveis do que as mulheres 
a um estilo de vida sedentário21. Já outro estudo 
evidenciou que homens assistem por menores 
períodos a televisão no dia do que as mulheres13. 
Em outra pesquisa não se verificou diferenças entre 
sexos para o comportamento sedentário14.

Com relação a faixa etária, encontramos nesta 
pesquisa, associação positiva entre maiores faixas 
etárias e comportamento sedentário, já em outro 
estudo o comportamento sedentário teve relação 
inversa com a faixa etária22. Pessoas idosas mais 
longevas, por exemplo, dos 70 anos em diante, podem 
ser mais propensas a comportamentos sedentários, 
devido ao processo de declínio fisiológico e 
neurofisiológico, podendo ele ser natural ou não, o 
qual pode impossibilitar uma rotina de realização de 
atividades domésticas, esportivas e/ou recreativas, 
fazendo com que a pessoa idosa passe mais tempo 
utilizando telas como meio recreativo23.

Outra importante evidência observada nesta 
pesquisa foi que a baixa escolaridade e ao fato de 
residir em zonas rurais reduziram as chances de 
comportamento sedentário, sugerindo que esse 
comportamento pode relacionar-se ao contexto 
social e econômico do idoso. A explicação para 
esse resultado pode estar diretamente ligada ao 
menor acesso às ferramentas tecnológicas e às 
práticas laborais que envolvem atividades mais 
manuais, entre pessoas idosas com menor instrução 
e consequentemente, menor renda. O indivíduo 
com baixa escolaridade, pode estar mais exposto a 

situações laborais que envolvem maior dispêndio 
calórico, exercendo atividades manuais, que reduzem 
o comportamento sedentário.

Assim, a maneira como as pessoas lidam com o 
ambiente que o cerca, é de fundamental importância 
para a manutenção da saúde e qualidade de vida. 
Diante disso, pessoas idosas que vivem em zonas 
rurais podem estar diretamente ligadas ao meio 
ambiente e ter mais facilidade na manutenção das 
suas relações sociais formais e informais, manutenção 
de atividades em grupo em busca de melhor qualidade 
de saúde e fuga da solidão, o que pode contribuir 
para redução de comportamentos sedentários24.

Nesta pesquisa, observou-se também, que 
pessoas idosas com diabetes tipo II, hipertensas 
ou que já tiveram Acidente Vascular Encefálico 
(AVE), são mais propensas a serem sedentárias, 
do que os pares que não tem essas condições, 
ratificando    que o tempo que o idoso passa em 
comportamento sedentário possui boa capacidade 
discriminatória para a presença de diabetes mellitus25. 
O indivíduo com diabetes apresenta uma maior 
chance em desenvolver lesões nos pés, situação que 
é responsável por 60% a 70% das amputações de 
membros inferiores, que impossibilita a realização 
de uma vida menos sedentária26.

Consoante aos nossos achados, já foi evidenciado 
em pesquisa prévia internacional, a relação entre ser 
hipertenso e ser mais propenso a ter comportamento 
sedentário27. Além disso, já é consenso que o 
comportamento sedentário pode também ser um 
fator que aumenta a chance de Hipertensão Arterial.  
Já o idoso acometido pelo AVE, apresenta-se, em sua 
maioria, em posição sentada ou deitada em maior 
frequência, devido aos agravamentos e consequências 
geradas após AVE, que geram incapacidades que 
podem prejudicar a mobilidade impossibilitar o 
desenvolvimento de atividade física28,29. 

Além disso, as pessoas idosas que despendem 
mais de 3 horas/dia em comportamento sedentário 
têm maiores chances de apresentar duas ou mais 
condições crônicas de saúde, quando comparadas 
àquelas que ficam até 3 horas ou menos nesse 
comportamento20. Nesse sentido, a prática de 
atividade física, além de ser protetivo para essas 
condições crônicas de saúde, auxilia também no 
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tratamento e controle, podendo ser uma estratégia 
potencial a ser trabalhada, em grupos de pessoas 
idosas, inclusive entre os hipertensos e diabéticos, 
pois sabe-se que aqueles que permanecem em 
comportamento sedentário são mais propensos a 
praticarem menos atividades físicas no lazer e a terem 
maior adiposidade30. 

Por outro lado, observou-se nesta pesquisa que 
o comportamento sedentário foi mais prevalente no 
Sudeste, que embora seja uma das mais desenvolvidas 
e populosas, observa-se uma menor disposição de 
locais inclusivos para as pessoas idosas realizarem 
atividades físicas no lazer10, talvez essa seja uma das 
explicações para ser a região em que pessoas nessa 
faixa etária possuem maior chance de terem um 
comportamento sedentário, em comparação a viver 
no Centro-Oeste.

Diante disso, observa-se a necessidade de áreas 
mais acessíveis para a pessoa idosa, tendo em vista 
que pode haver redução da sua capacidade de praticar                     
atividade física no lazer, e assim, aumentar o tempo 
em atividades com baixo gasto calórico, as quais, 
podem deixar esses indivíduos um maior tempo 
restrito ao lar e ter repercussões na qualidade de vida, 
na saúde mental, no surgimento de doenças crônicas, 
de células carcinogênicas e na mortalidade4,30.

Essa necessidade é ratificada por nossos achados 
que evidenciam que independente de aspectos 
sociodemográficos, de ter doença crônica como DM, 
HAS    e AVE e de componentes da rede social, a 
ausência de lugares para a prática de atividade física 
próximo do domicílio, pode ampliar a chance de a 
pessoa idosa passar três ou mais horas na posição 
sentada ou deitada, fazendo uso de telas.

A prática de pelo menos 150 minutos de exercícios 
físicos de intensidade moderada, ou de pelo menos 75 
minutos de atividade intensa ou vigorosa, por semana, 
para pessoas com 65 anos ou mais, tem obtido efeitos 
positivos na saúde e funcionalidade31. Porém, passar 
longos períodos na posição sentada, por exemplo, 
pode ter efeitos danosos a saúde, independentemente 
dos níveis de prática de atividade física7. 

Desse modo, é recomendável que o tempo em 
comportamento sedentário seja mitigado, ou seja, os 

profissionais de saúde devem encorajar pessoas idosas 
a fazerem pausas frequentes no tempo sedentário, 
intercalando com a posição ortostática, especialmente 
no horário noturno, pois isso pode manter e melhorar 
a saúde física em pessoas idosas, por exemplo, 
melhorando a força dos membros inferiores32. 
Adicionalmente, evidências experimentais sugerem 
que permanecer por um tempo de duas horas na 
posição ortostática, em comparação a sentada, 
aumenta a atividade muscular, melhora a oxidação 
lipídica e a glicemia33.

Como limitação do estudo, destacamos a 
impossibilidade de afirmar a precedência das 
exposições em relação ao desfecho, especialmente, 
no que concerne as doenças crônicas, sendo assim, 
as relações encontradas são associativas, e não 
exprimem causa e efeito. Por outro lado, os dados 
são representativos para o Brasil, o que confere 
estimativas mais precisas do comportamento 
sedentário em pessoas idosas, gerando validade 
externa à pesquisa.

CONCLUSÃO

Util izando dados representativos para o 
Brasil, observou-se que um terço das pessoas 
idosas investigadas estavam em comportamento 
sedentário no momento da pesquisa. As mulheres 
idosas, de maiores faixas etárias (a partir dos 70 
anos), diabéticos, hipertensos e pessoas idosas que já 
tiveram AVE, além daquelas com maior escolaridade, 
podem estar mais susceptíveis à elevada exposição 
ao comportamento sedentário.

 Além disso, as pessoas idosas residentes nas 
regiões Sudeste, Nordeste e Sul podem ser mais 
propensas a serem sedentárias do que as residentes 
no Centro-Oeste. A ausência de locais para prática 
de atividade de física próximo a residência, foi 
um fator potencial que pode aumentar a chance 
de comportamento sedentário em pessoas idosas. 
A utilização de locais próximos ao domicílio que 
encorajem a prática de atividades físicas, deve ser 
potencializada como iniciativa governamental 
prevista em ações e programas vinculados às políticas 
públicas de promoção da saúde da pessoa idosa. 
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Além disso, recomendamos que os profissionais 
de saúde, encorajem as pessoas idosas, especialmente 
aquelas que despedem maior tempo em 
comportamento sedentário, para utilizarem a 
estratégia de “breaks” ou pausas no tempo sedentário, 
intercalando com a posição ortostática, como 
alternativa para mitigação dos impactos da elevada 
exposição a esse comportamento de risco.

 Os achados podem agregar a elaboração de 
políticas públicas para elaboração de estratégias para 
mitigação do tempo em comportamento sedentário 
na população idosa.  Além disso, os resultados podem 
contribuir com a assistência dos profissionais de 
saúde, que atuam diretamente promovendo ações 
de educação em saúde.
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