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Resumo

0 comportamento sedentario (CS) tornou-se uma atitude habitual da nossa
sociedade atual, tornando-se cada vez mais crescente o seu interesse cientifico.
Conhecidos os efeitos prejudiciais a saude dos individuos e, independentemente, da
pratica de AF, os longos periodos sentados, reclinados ou deitados tém consequéncias.
Assim, este trabalho teve como problemas de investigacao: Quais os determinantes do
CS na populagdo idosa?; e, sera que os Recursos sociais, Recursos econémicos, Saude
mental, Saude fisica e Atividades da vida diaria sdo explicativos do CS dos idosos? Para
responder a estas questdes realizdmos trés estudos distintos, cada um com o seu
procedimento cientifico e objetivo: i) Revisdo da literatura - pesquisada de forma
sistemadtica, para um melhor conhecimento da tematica; ii) Determinantes do CS na
populagdo idosa: estudo qualitativo - como base uma perspetiva interpretativa,
assumindo uma ontologia relativista e uma epistemologia subjetivista, com o objetivo
de identificar e compreender quais os determinantes do CS na populacdo idosa; iii)
Preditores multidimensionais do CS da populagdo idosa: estudo transversal - analise
estatistica descritiva e correlagdes bivariadas, com o objetivo de analisar as
associacoes entre os Recursos sociais, Recursos econémicos, Sailde mental, Satde fisica
e Atividades da vida diaria e o CS dos idosos. Quisemos ainda analisar se o género
moderava as associagdes propostas no objetivo anterior. Os principais resultados a que
chegdmos dizem-nos que: 1) existem seis grandes grupos de determinantes do CS, sao
eles: Saude e Bem-Estar, Contexto Social e Cultural, Comportamento e Psicologia,
Ambiente Construido e Natural, Configuragdes institucionais / domiciliares e, por
ultimo, Politica e Economia; 1.1) o CS é determinado por diversos fatores e todos eles
estdo relacionados entre si; 2) as subcategorias Fator instrumental, Fator fisico, Fator
de energia, Saude fisica, Fator de interacdo, Fator de confianca, Fator de sentimentos,
Satisfagcdo com a vida e Recursos econdémicos revelaram associacao de questdes com o
CS; 2.1) quanto as associagdes, por género, no feminino nao houve qualquer associacao
da subcategoria Transtornos do sono, Fator de paranoia e Fator de sentimentos com o
CS e, no género masculino, também nas subcategorias Transtornos do sono e Fator de
paranoia e, ainda, no Fator de confianca. Estes resultados poderdo ser um excelente
contributo, do ponto de vista tedrico, pois existem poucos modelos explicativos sobre
a tematica. Para além da participacao para o aumento do conhecimento cientifico sobre
este assunto, o facto de termos identificado os determinantes que levam ao CS, traz um
maior saber aos técnicos geriatricos, politicos e outros profissionais de saude
possibilitando a criacdo de estratégias, leis, orientacdes e programas para reducao
destes comportamentos, promovendo assim um envelhecimento mais saudavel dos
idosos.

Palavras chave
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Abstract

Sedentary behavior (SB) has become a habitual attitude of our current society,
becoming more and more its scientific interest. Knowing the harmful effects on the
health of individuals and, regardless of the practice of physical activity, the long periods
of sitting, reclining or lying down have consequences. Thus, this work had the following
research problems: What are the determinants of SB in the elderly population?; and,
are social resources, economic resources, mental health, physical health and activities
of daily living explaining the SB of the elderly? To answer these questions, we carried
out three different studies, each with its scientific and objective procedure: i)
Literature review - systematically researched, for a better understanding of the theme;
ii) Determinants of SB in the elderly population: qualitative study - based on an
interpretive perspective, assuming a relativistic ontology and a subjectivist
epistemology, with the aim of identifying and understanding what are the
determinants of SB in the elderly population; iii) Multidimensional predictors of the SB
of the elderly population: cross-sectional study - descriptive statistical analysis and
bivariate correlations, with the aim of analyzing the associations between social
resources, economic resources, mental health, physical health and activities of daily
living and SB of the elderly. We also wanted to analyze whether gender moderated the
associations proposed in the previous objective. The main results we have reached tell
us that: 1) there are six major groups of determinants of SB, they are: Health and Well-
Being, Social and Cultural Context, Behavior and Psychology, Built and Natural
Environment, Institutional / household settings and, finally, Politics and Economics;
1.1) SB is determined by several factors and they are all related to each other; 2) the
subcategories Instrumental factor, Physical factor, Energy factor, Physical health,
Interaction factor, Trust factor, Feelings factor, Satisfaction with life and Economic
resources revealed an association of issues with SB; 2.1) regarding associations, by
gender, in women there was no association of the subcategory Sleep disorders,
Paranoia factor and Feelings factor with SB and, in the male gender, also in the
subcategories Sleep disorders and Paranoia factor and, still, in the Trust factor. These
results may be an excellent contribution, from a theoretical point of view, as there are
few explanatory models on the subject. In addition to participation to increase
scientific knowledge on this subject, the fact that we have identified the determinants
that lead to SB, brings greater knowledge to geriatric technicians, politicians and other
health professionals, enabling the creation of strategies, laws, guidelines and programs
to reduce these behaviors, thus promoting a healthier aging of the elderly.

Keywords
Determinants; Sedentary behaviour; Elderly.
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Determinantes do comportamento sedentario na populacao idosa

Capitulo 1. Introducéao Geral

Estar longos periodos sentado tornou-se no comportamento mais dominante da
sociedade atual (Chastin et al., 2016), aumentando o interesse cientifico (Chastin,
Fitzpatrick, Andrews, & DiCroce, 2014a; Palmer et al., 2018) neste problema de saude
publica (Hallal etal., 2012). Com uma tendéncia para este comportamento ampliar com
o decorrer dos anos, a populacao idosa passa entre 5,3 a 9,4 horas diarias em atividades
(Harvey, Chastin, & Skelton, 2015) como, por exemplo, ver televisao (TV), ler, socializar
com outras pessoas e jogar as cartas, estando numa posi¢do sentada ou reclinada, com
um gasto energético <1.5 equivalentes metabodlicos (METs) (Allen, Walter, &
McDermott, 2016).

O processo de envelhecimento resulta num declinio geral das capacidades do
individuo. No entanto, associado aos longos periodos em CS, a satide biopsicossocial
dos individuos é afetada ainda mais, aumentando a prevaléncia para doengas
cardiovasculares (DCV) (Lenz, Swartz, & Strath, 2014), maior isolamento (DeRezende,
Rey-Lopez, Matsudo, & Luiz, 2014; Leask, Harvey, Skelton, & Chastin, 2015), questdes
ligadas a saude mental (Lauder, Mummery, Jones, & Caperchione, 2006), como a
depressado (Gardner, Smith, Lorencatto, Hamer & Biddle, 2014) e uma pior qualidade
de vida (Laforge et al, 1999; Balboa-Castillo, Le6n-Mufioz, Graciani, Rodrigues-
Artalejo, & Guallar-Castillén, 2011). Contudo, nem todos os CS trazem sé consequéncias
negativas para o individuo. Numa revisdo realizada por Ramalho, Petrica e Rosado
(2018b), foi possivel verificar estudos onde o CS tinha efeitos positivos para os idosos
como, por exemplo, melhores indices de memoria semantica associada a maiores
periodos de utilizagdo da internet, assim como, jogar bingo e estar sentado em conversa
social sdo CS positivos para a sadde psicossocial dos individuos. Os mesmos autores
(Ramalho, Petrica & Rosado, 2018a) referem ainda que atividades como ler e o uso do
computador proporcionam melhor satisfagdo com a vida e menor stress psicoldgico.
As consequéncias do CS sao independentes da inatividade fisica (Chastin et al., 2014a;
Chastin et al., 2017), portanto sdo necessarias intervengdes conjuntas de diminuicao
do CS e aumento da pratica de atividade fisica (AF) (Prince, Saunders, Gresty, & Reid,
2014a; Martin et al., 2015) para melhor aptidao fisica (Silva et al., 2019b) e outros
beneficios na saude dos individuos.

Visto que o comportamento € influenciado por fatores, os investigadores quiseram
identificar e compreender, exaustivamente, os determinantes do CS. Assim sendo,
surge o Modelo ecoldgico do CS (Owen et al,, 2011) e, posteriormente, de forma a
complementar este modelo surge os Sistemas do Comportamento Sedentario (SOS)
(Chastin et al., 2016), onde os determinantes foram reunidos em seis grupos: Saude
Fisica e Bem-Estar; Contexto Social e Cultural; Ambiente Construido e Natural;
Psicologia e Comportamento; Politica e Economia; e, Configuragdes Institucionais e
Domiciliares. Dentro destes grupos, foram mencionados determinantes para o CS
como, por exemplo, dores, a falta de energia, limitagdes funcionais, a pressao social
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(evitar quedas), a soliddo, a amotiva¢ao, o medo de cair, a falta de instala¢des e espacos
recreativos, o contexto da residéncia e a falta de recursos econémicos. Contudo, as
evidéncias sdo limitadas (Brug & Chinapaw, 2015) e é necessario construir um corpo
de evidéncias mais significativas (Owen et al, 2011), com recurso a estudos
qualitativos (Chastin et al., 2015).

Posto isto, esta dissertagdo vai responder a duas questdes: Quais os determinantes
do CS na populacao idosa? E, sera que os Recursos sociais, Recursos econémicos, Saude
mental, Saude fisica e Atividades da vida diaria sdo explicativos do CS dos idosos? Para
dar resposta temos como objetivo no Estudo 1 - identificar e compreender quais os
determinantes do CS, da populagdo idosa; e, depois de identificados os determinantes
iremos avaliar alguns deles no Estudo 2, com o objetivo de analisar as associa¢cdes entre
Recursos sociais, Recursos econdémicos, Saude mental, Saude fisica e Atividades da vida
diaria e o CS dos idosos (durante a semana e ao fim de semana). Temos ainda como
objetivo especifico, analisar se o género modera as associagdes propostas
anteriormente. Deste modo pretendemos colmatar uma lacuna na literatura e ao
realizar dois estudos empiricos, vamos reunir evidéncias sobre a tematica e dar
informacgdes relevantes a profissionais que trabalhem na area geriatrica com o intuito
de promover um envelhecimento saudavel e uma melhor qualidade de vida (Jones, Li,
Aiello, O’'Rand & Evenson, 2018).

O trabalho encontra-se organizado em cinco capitulos. O primeiro, com a
introducdo geral da dissertacdo, definindo os objetivos e a estrutura da mesma.

O capitulo 2 apresenta uma revisao de literatura, reunindo dois modelos teéricos e
evidéncias empiricas, dentro da area em estudo.

O terceiro capitulo sera composto por dois estudos: iniciamos pelo “Determinantes
do comportamento sedentario da populacdao idosa: estudo qualitativo” e,
posteriormente, “Preditores multidimensionais do comportamento sedentario da
populacao idosa: estudo transversal”. Cada estudo sera composto por Introducao,
Método, Resultados e Discussao.

O capitulo 4 diz respeito a discussdo geral dos resultados obtidos.

0 quinto capitulo sera dedicado as conclusdes, limitacoes e sugestoes de futuros
estudos resultantes da nossa investigacao.
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Capitulo 2. Revisao de literatura

Evidéncias sobre os determinantes do comportamento
sedentario na populacao idosa

Introducao

0 ser humano foi criado para se movimentar e participar em todo o tipo de trabalho
manual do dia-a-dia e isto, foi essencial para a nossa sobrevivéncia enquanto espécie,
(Owen, Sparling, Healy, Dustan, & Matthews, 2010b) no entanto, a sociedade atual em
que vivemos apresenta-se cada vez mais sedentaria (Chastin et al,, 2016), tornando-se
uma questao de satude publica (Hallal et al.,, 2012).

Procurando estudar o CS na populacdo idosa, aceitdmos a definicao da Sedentary
Behaviour Research Network (2012) onde é caracterizado por qualquer atividade,
numa posicdo reclinada ou sentada, com um gasto energético < 1.5 METs como, por
exemplo, ver televisdo, estar ao telemdvel, ler (Pate, O’'Neill, & Lobelo, 2008). Este
comportamento traz riscos na saude fisica dos individuos (Dunstan et al., 2012;
DeRezende et al., 2014), na sadde mental (Lauder et al., 2006) e na qualidade de vida
(Laforge et al., 1999). No entanto, existem incoeréncias na utilizacdo da terminologia
(Owen, Healy, Matthews & Dunstan, 2010a), principalmente na literatura mais antiga,
confundindo CS com inatividade fisica, caracterizado por quando uma pessoa nao
cumpre as recomendacdes da World Health Organization - WHO (2010) (Anexo A).

Desta forma, e como podemos verificar na Figura 1, ser sedentario caracteriza-se
por um individuo que realize atividades que ndo ultrapassem os 1,5 METs, estando
sentado ou reclinado. No entanto, se as atividades realizadas forem de uma intensidade
leve (<3METs), ndo alcancando as recomendagdes da WHO o sujeito é considerado
Inativo Fisicamente, caso contrario, o individuo é Ativo Fisicamente.

Com a definicao dos dois conceitos podemos perceber que apesar de um individuo
ser ativo fisicamente este, pode também ser sedentario se apresentar um longo tempo
sentado, podendo advir deste comportamento consequéncias para a sua saude. Por
outro lado, se estes periodos forem reduzidos ou interrompidos, observar-se-ao
beneficios para o sujeito (Departamento de Saude, 2011). Dentro da populagao, os
idosos sdo o segmento que passa mais tempo sentado (Chastin et al., 2014a; Van
Cauwenberg et al., 2014), pois existe essa tendéncia com o avancar da idade (Seguin et
al., 2012), trazendo-lhes maiores riscos para a sua saude, contudo esta problematica é
geral.



Sara Alexandra Lima Morais

Comportamento i i
Sedentario Atividade Fisica
Equivalente <1.5METs Leve Moderada Vigorosa
Metabdlico - (<3 METSs) (3-6 METS) (> 6 METS)
Nomenclatura Sedentario Inativo | Altivo
Fisicamente Fisicamente
Tempo sentado em
atividades como ver Né&o cumpre as Cumpre as
ot TV, utilizacéo de : < - p
Caracteristicas x orientacOes de AF da orientacdes de AF da
ecras (computador, WHO WHO
telemovel, tablet,
jogar cartas, ler, etc.)
Longos periodos de A falta da pratica de
tempo sentado traz AF traz efeitos Beneficios para a
Resultados efeitos negativos para negativos para a salde
a saude. sadde

Figura 1 - Organograma e definicdo para os construtos CS e AF (Fonte: baseado em Pate et al., 2008)

Os primeiros estudos realizados nesta area continham informagdes quantitativas
transversais muito limitadas (Owen et al., 2011) e referentes aos riscos que traziam
aos individuos. Por exemplo, em 2008, Hamilton e os seus colaboradores realizaram
uma analise de estudos onde concluiram que o tempo em que permanecemos sentados
tem efeitos nocivos cardiovasculares para a satde e que sdo independentes dos efeitos
da AF, indicando as novas tecnologias como um dos principais fatores que levam as
pessoas a adotarem CS.

Num outro caso, numa revisdo de literatura (Thorp, Owen, Neuhaus & Dunstan,
2011), foram incluidos 48 estudos longitudinais (publicados entre 1996 e 2011),
provenientes dos repositérios Web of Science, MEDLINE, PubMed e PsycINFO, onde
relatavam relacoes entre o CS e medidas baseadas em dispositivos que controlavam o
tempo sentado. As conclusdes que retiraram dizem-nos que existe uma grande ligacao
entre o CS e a mortalidade e o ganho de peso desde a infancia até a fase adulta; que o
CS é um risco independente da AF; e, sugerem que se realizem mais estudos usando
medidas baseadas em dispositivos para fornecer dados mais claros sobre o impacto do
tempo sedentario na satde dos individuos.

Tal como sugerido por Thorp et al., (2011), Ford e Caspersen, em 2012, analisaram
estudos em que associavam o tempo em frente a uma tela, considerado um CS e,
doencas cardiovasculares (DCV), concluindo que quanto maior o tempo sentado maior
é o risco para DCV, corroborando com a ideia dos autores anteriores. A investigacao
termina sugerindo que se realizem mais projetos desta natureza, de forma a criar
diretrizes e intervengdes clinicas para reduzir o CS nas sociedades modernas.
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No estudo de Seguin e seus colaboradores (2012), pretendia-se compreender a
associacdo entre o tempo sedentario e a funcgao fisica entre mulheres pds-menopausa.
Este estudo contou com 61.609 mulheres (50-79 anos) e concluiram que o tempo
sedentario estava fortemente associado a diminui¢do da fungao fisica destas mulheres,
com resultados significativamente mais fortes nas mulheres mais velhas. Afirmam
ainda que para uma melhor funcdo fisica, nesta etapa da vida, se deve reduzir o CS e
tentar alcancgar os niveis recomendados de AF.

Apesar de os investigadores ja conhecerem alguns dos riscos associados ao CS, eles
quiseram aprofundar ainda mais esta tematica, percebendo os “porqués” de os
individuos adotarem estes comportamentos, surgindo desta forma os determinantes
do CS. Assim, este capitulo visa sintetizar as evidéncias empiricas e modelos tedricos
sobre os determinantes do CS na populacdo idosa, através de uma revisao de literatura
narrativa de evidéncias mistas.

Método

Esta revisdo de literatura narrativa foi pesquisada de forma sistematica, com
critérios delineados previamente, incluindo dois modelos teoricos e evidéncias
empiricas, mistas, sobre os determinantes do CS dos idosos. Numa primeira fase, entre
24 de junho e 16 de julho de 2019, procedeu-se a recolha de dados a partir das bases
de dados eletronicas, Google Académico e Medline (PubMed e PMC).

Como palavras-chave para a pesquisa foram utilizadas as seguintes expressoes:
“determinantes do comportamento sedentario em idosos” e “fatores do
comportamento sedentario em idosos” (para portugués); “determinants of sedentary
behavior in the elderly”, “older people and sedentary behavior” e “sedentary
behaviour” (para inglés).

Estabeleceu-se que os artigos primarios a selecionar deveriam i) ser publicados
entre o ano 2000 e 2019, ii) estar redigidos em lingua portuguesa e/ou inglesa, iii) ser
provenientes de revistas/jornais cientificas (0s), iv) ter o artigo completo disponivel,
v) ser estudos sobre os determinantes do CS e vi) integrar na amostra sé sujeitos com
idades superiores a 65 anos (critérios de inclusdo). Artigos de revisao de literatura,
revisoes sistematicas e comentarios foram eliminados (critério de exclusao).
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Definidos os critérios de selecdo de artigos, surgiram os primeiros dados (ver
Quadro 1).

Google Académico PubMed PMC

Encontrado | Selecionado | Encontrado | Selecionado | Encontrado | Selecionado

“determinantes do
comportamento sedentario 13400 13
em idosos”

“fatores do comportamento

P ; " 17300 7
sedentario em idosos
deter.mu.lants of seder:tary 31100 ) 241 22 2672 27
behavior in the elderly
alliionpeepls an'd Y 154 13 1282 3 14722
sedentary behavior
“sedentary behaviour” 194 3 13191 12 33129 3

Quadro 1 - Artigos encontrados e selecionados no Google Académico e Medline (PubMed e PMC) (12 fase)

Nesta primeira fase, foram selecionados 103 artigos pois apresentavam um titulo
sugestivo, tendo em conta o objetivo do estudo e respeitavam os seguintes critérios de
inclusdo: i) ser publicados entre o ano 2000 e 2019 e ii) estar redigidos em lingua
portuguesa e/ou inglesa. Destes 103 artigos, 4 foram excluidos por ndo iii) serem
provenientes de revistas/jornais cientificas (o0s), 7 por ndo corresponderam ao critério
iv) ter o artigo completo disponivel e 14 por estarem repetidos. Na segunda fase, apo6s
uma primeira analise dos resumos dos artigos ou consulta do método, foram
eliminados 23 por ndo v) serem estudos sobre os determinantes do CS e outros 32 por
nao vi) integrar na amostra sé sujeitos com idades superiores a 65 anos. Por ultimo,
atendendo ao critério de exclusao, todos os artigos de revisdo de literatura, revisdes
sistematicas e comentarios foram eliminados, ficando com 13 artigos selecionados de
103 iniciais. Para esta revisdo foram incluidos ainda dois artigos que fazem referéncia
ao Modelo ecologico (Owen et al., 2011) e ao Sistemas dos determinantes do CS
(Chastin et al., 2016).

Selecionados os artigos foram organizados da seguinte forma: I. Parte — Modelos
tedricos, tendo como subcapitulos, Modelo ecolégico do comportamento sedentario e
Sistemas do comportamento sedentario. II. Parte - Evidéncias empiricas, com os
subcapitulos: estudos qualitativos, estudos transversais e estudos longitudinais.
Inserido nos estudos transversais encontramos ainda trabalhos com Design de Coorte
e Exploratério.
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. Parte - Modelos teéricos
Modelo ecolégico do comportamento sedentario (Owen et al., 2011)

Com o intuito de criar intervencdes eficientes e politicas adequadas para mudangas
de habitos sedentarios, foi necessario identificar os determinantes do CS (Prince et al.,
2014b). Assim, Owen e seus colaboradores (2011) criaram o modelo ecoldgico do CS
(Figura 2), adaptado do modelo ecoldgico da AF, com o intuito de perceber como varios
niveis de influéncia, sejam o individuo, o social, o organizacional/comunidade,
ambiente e o politico (do centro para fora do modelo) afetam o CS (Ramalho, Petrica,
& Rosado, 2019). Para uma maior compreensao, é necessario entender o contexto fisico
e social onde o comportamento ocorre (Leme, Prette, Koller, & Prette, 2015), isto é, a
configuracdo do comportamento (Owen et al.,, 2011).
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Figura 2 - Modelo ecologico do comportamento sedentario (Fonte: Owen et al., 2011)

Como pudemos ver no modelo, o CS pode ocorrer em diversos dominios especificos
(contextos), sejam eles no trabalho, no lazer, no transporte ou em casa, através da
realizacao de atividades como ver TV, utilizar o computador ou fazer palavras cruzadas
e, estes comportamentos podem ser determinados, por exemplo, por
constrangimentos ambientais (salas de estar com sofas, constru¢do de bancos, clima),
sociais (normas, p.e., estar sentado numa reuniao) e individuais (p.e., gostar de ver TV,
funcao fisica).
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A compreensdo destes determinantes é fundamental para criar estratégias de
reducao do tempo sedentario (Tam-Seto, Weir, & Dogra, 2016) e o modelo ecolégico é
uma abordagem util para esta compreensao, contudo, e segundo Chastin et al., (2016)
este tem uma limitacdo transdisciplinar. Primeiro, porque foi elaborado com base
tedrica, de um unico ponto de vista (adaptado do modelo ecoldgico da AF), em vez de
usar uma metodologia formal e multidisciplinar. Segundo, apesar de estes modelos
terem sido um enorme avango na identificacido da complexidade dos determinantes do
CS, eles baseiam-se nas dependéncias hierarquicas entre as esferas de influéncia, nao
captando as interacdes de determinantes que estejam em niveis mais proximais e
distais, isto é, ndo consegue explicar as influéncias multifatoriais no comportamento
(Palmer et al., 2018). Terceira e ultima limitacao, as investigacdes que usaram este
modelo focaram-se principalmente em caracteristicas individuais, pois colocam o
individuo no centro. Assim, e de modo a colmatar as limitagdes deste modelo houve a
necessidade de desenvolver um sistema.

Sistemas do comportamento sedentario (SOS) (Chastin et al., 2016)

Sendo o sedentarismo uma problematica a nivel mundial, o Centro de
Conhecimento dos Determinantes da Dieta e Atividade Fisica (DEDIPAC KH) tinha
como principal objetivo compreender os determinantes da AF, dieta e dos CS, a fim de,
traduzir esse conhecimento em promocao de uma dieta saudavel e de AF. Em relacao
aos CS, esta equipa constituida por mais de trezentos cientistas de treze paises da
Europa, sentiu a necessidade de criar uma estrutura dinamica e transdisciplinar,
através de uma abordagem baseada em sistemas, de modo a colmatar as limitacoes do
modelo ecolégico do CS. Com isto, conseguiriam desenvolver uma estrutura comum
para orientar futuras pesquisas sobre determinantes do CS no decorrer do ciclo de vida
e ajudar na intervencdo, planeamento e avaliacao de politicas.

Chastin e a sua equipa (2016) criaram assim os SOS (Figura 3) onde mostra a inter-
relacdo de subsistemas e o seu funcionamento dindmico num s6 sistema, ao contrario
de se centrar no individuo, com uma estrutura mais agnostica, baseada em visoes
transdisciplinares, com diferentes abordagens conceituais e uma metodologia formal.
Para a conceg¢do do sistema foi utilizado um protocolo de consenso estruturado,
baseado no mapeamento conceitual. Este método misto combina opinides qualitativas
com analise estatistica multivariada, com o intuito de o grupo reunir e organizar
melhor as ideias numa estrutura conceitual (Trochim & Cabrera, 2005) provando ainda
que para além de ser utilizado para avaliar e planear programas, este método também
é eficaz para sintetizar opinides de especialistas (Chastin et al., 2016). Para Trochim e
Cabrera (2005), este é um método indutivo, que permite que surjam significados
compartilhados e, é baseado num conjunto de regras que, posteriormente, geram
padroes e resultados complexos. Estes resultados sao apresentados na forma de
graficos, onde constam as representacdes dos pensamentos dos intervenientes.
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Institutionaland
Home settings

Physical Health
& Wellbeing
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Economics

Sedentary
Behaviour

Social & Cultural
Context

Psychology
and Behaviour

Built & Natural
Environment

Figura 3 - Sistemas do comportamento sedentario (SOS) (Fonte: Chastin et al., 2016)

Para a elaboracao dos SOS inimeros especialistas reuniram-se com o intuito de
criar um sistema que captasse a interacdo entre os determinantes do CS. Inicialmente,
identificaram-se quinhentos e cinquenta fatores relacionados ao CS, em diversas areas,
em trés grupos etarios (jovens, adultos e idosos), sendo reduzidos, posteriormente,
para cento e noventa fatores. Estes foram utilizados na reunidao de consenso onde
participaram sessenta e nove delegados internacionais, sete convidados especialistas
e um consultor de mapeamento conceitual. No final do consenso, foram apresentados
os seis grupos de determinantes: Saude Fisica e Bem-Estar; Contexto Social e Cultural;
Ambiente Construido e Natural; Psicologia e Comportamento; Politica e Economia; e,
Configuragdes Institucionais e Domiciliares, determinantes estes que surgem ao longo
da vida, e que iremos definir de seguida, conforme os criadores (Chastin et al., 2016).

No grupo Saude Fisica e Bem-Estar (1) encontram-se todos os determinantes
relacionados com a satide e bem-estar de um individuo ou grupo, nao incluindo apenas
o seu estado de satude. Neste grupo estao incluidos, por exemplo, os sistemas de satde,
as doencas e qualidade de vida.

No que diz respeito ao Contexto Social e Cultural (2) podemos referir que este grupo
inclui os determinantes referentes ao ambiente social em que o individuo ou grupo vive
e a cultura em que foram educados e com a qual interagem. Neste estdo incluidos
determinantes como, vivéncia com animais domésticos, a solidio e a classe social.

Relativamente ao Ambiente Construido e Natural (3) encontram-se determinantes
referentes ao ambiente fisico em que o individuo ou grupo vive e interage. Isto inclui
determinantes do ambiente construido, como o layout fisico das cidades ou o ambiente
natural, como o clima.
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0 grupo Psicologia e Comportamento (4) diz respeito aos tracos comportamentais
e psicoldgicos do sujeito ou grupo, como as suas motivagoes, a satisfacdo com a vida e
as atitudes.

No que concerne ao grupo Politica e Economia (5) englobam-se determinantes
politicos e econémicos que influenciam a vida civica do individuo ou grupo, a escala
internacional, nacional, regional e individual como, por exemplo, possuir um meio de
transporte ou ter um seguro de saude.

Por ultimo, o grupo mais modificavel, Configuracdes Institucionais e Domiciliares
(6) engloba determinantes que influenciam a organizacdo fisica e humana das
instituicdes ou das préprias casas com o qual o individuo ou grupo interage como, por
exemplo, o acesso a jardins, politicas institucionais e possuir TV no quarto.

Com a ajuda destes dois modelos torna-se mais exequivel a compreensao dos
determinantes do CS que afetam ndo s6 a popula¢do idosa como também as geragdes
mais novas. Realizar uma analise mais pormenorizada de cada populacgao e, tendo em
conta as suas caracteristicas, conhecendo os determinantes do CS, da-nos informacgdes
importantissimas para uma melhor intervencdo de combate ao sedentarismo. De
seguida, apresentamos as investigacoes selecionadas sobre os determinantes do CS na
populagdo idosa, divididas pela sua tipologia.
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Il. Parte - Evidéncias empiricas

Com o intuito de criar um corpo de evidéncias mais significativas sobre a tematica
em estudo, comecaram a surgir estudos qualitativos e, posteriormente, as
investigacdes tiveram outra direcdo tentando verificar a relacdo destes mesmos
determinantes com o CS na populacao idosa. Vejamos os seguintes estudos.

Estudos qualitativos

Dos treze artigos selecionados, quatro foram qualitativos e realizados entre o ano
2014 e 2019. Devido a complexidade das investigacdes qualitativas, cujo objetivo é
compreender, ao pormenor, a tematica em estudo (Giddens, 1996), o numero de
participantes é reduzido, variando, nestes trabalhos, entre os 9 e os 26 individuos, com
idades compreendidas entre os 68 e os 79 anos.

Chastin et al., (2014a) afirmam ter sido os primeiros a realizar uma investigacao
sobre determinantes do CS em idosos. Para isso basearam-se em entrevistas
estruturadas efetuadas a um grupo de 9 mulheres residentes na comunidade, com mais
de 65 anos de idade, com o intuito de saber quais os determinantes, motivagoes,
barreiras e estratégias de forma a reduzir o tempo que passam sentadas. Assim,
concluiram que, a maior parte das participantes, passava as manhds nas lides
domésticas, em atividades do dia a dia ou a caminhar e a tarde servia para descansar.
Estas mulheres reiteraram, ainda, que por vezes intercalavam momentos de descanso,
como ver TV ou atividades mais exigentes cognitivamente (p.e., palavras cruzadas) e
de realizacgdo de tarefas, gerindo os niveis de energia ao longo do dia.

Nesta sequéncia, as idosas identificaram como as principais razdes para o seu CS,
nomeadamente, a dor (que ao mesmo tempo também era um incentivo para se
levantarem), a falta de instalacdes e estimulos ambientais (poucos locais para
descanso, fora de casa, que as limitava fortemente, pelo receio de ficarem cansadas e
ndo terem onde se sentarem, considerando, também, que as ofertas para os idosos em
lares e centros de dia incentivam a inatividade fisica, aquando a participac¢ao das varias
atividades), a pressao social (para se manterem sentadas e evitar quedas), pelo
relaxamento (sensacao de bem-estar ao estar sentado) e por razdes de saide mental
(para além do medo de cair e a falta de confianga, a depressdao também levava ao CS
contudo, também era um incentivo para se levantar).

Tendo por base os determinantes supramencionados, as idosas sugeriram, como
estratégias para diminuir os periodos em CS a realizacao de atividades comunitarias
mais ativas como danca e jardinagem; terem locais de descanso, exteriores, onde vivem
para poderem ser mais ativas; cuidar de outras pessoas (voluntariado), sentindo-se
Uteis; aumentar a motivagdo pessoal, com a ajuda de um circulo social ou familiar para
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modificar comportamentos; e, pensar em atividades simples e curtas que as fagam
levantar quando estao dentro de casa (p.e., fazer cha).

A fim de produzir estratégias direcionadas para a populacdo idosa reduzir os longos
periodos que passa sentada, Tam-Seto et al., (2016), baseados no modelo ecoldgico do
CS, entrevistaram 26 idosos residentes em lares, com idade média de 74 anos,
identificando os fatores que desencorajavam ou promoviam o CS, em cada dominio.
Assim, os autores identificaram que os determinantes que promoviam o CS, no
contexto de lazer eram a saude fisica, as atitudes de envelhecimento, os custos
financeiros, a falta de motivacao, o prazer, a falta de companheirismo e de estimulagao
mental, 0 acesso a programas e a consciencializacdo sobre estes. Contudo, a maior parte
destes fatores também foram considerados como desencorajadores dos longos
periodos sentados. A nivel do transporte, a acessibilidade e o clima foram considerados
como potenciadores do CS e a motivacdo como um desencorajador. Ainda no dominio
doméstico, o prazer pela jardinagem retirava os idosos do sofd e em termos de
ocupacgao, o prazer e a motivagdo em fazerem voluntariado fazia com que os idosos nao
estivessem tanto tempo sentados e se sentissem uteis.

Também Mcewan, Tam-Seto e Dogra (2017) quiserem compreender as percecdes
que um conjunto de 26 idosos tinha sobre o CS, os prds e contras e as barreiras
associadas a reducdo do tempo sentado. Os participantes relataram estarem sentados,
em média, 5.6 horas e participar em AF cerca de 172 minutos por dia. Relativamente a
sua percec¢do sobre CS, os idosos deram diferentes definicdes para o caraterizar, no
entanto, foi possivel verificar que no geral, as mesmas nao estavam de acordo com o
que é realmente o CS, referindo, como tnica razao, para o CS, a saude fisica.

Em relacdo aos seus beneficios identificaram: o companheirismo; a oportunidade
de conhecerem novas pessoas; a realizacao de atividades estimulantes e beneficios a
nivel fisico, uma vez que, embora no centro de dia se mantenham, grande parte do
tempo, sentados, estdo acompanhados por outras pessoas, com quem falam e
convivem, por outro lado, o facto de se dirigirem para a Instituicdo, fa-los levantarem-
se, fazerem a sua higiene, e movimentarem-se até 13, ou seja, realizar movimentos que
deixam para tras o sedentarismo e o isolamento social. Os participantes identificaram
ainda as barreiras para a reduc¢do do CS, divididas em fatores pessoais e ambientais.
Dentro dos determinantes pessoais encontramos as limitacdes fisicas, associadas ao
clima (p.e., dores articulares com o frio) e a motivagdo e, nos fatores ambientais foram
identificadas as diferencas culturais.

0 ultimo estudo qualitativo teve como objetivo identificar e compreender os fatores
psicossociais que determinavam os diferentes CS num conjunto de 20 idosos (Ramalho
et al, 2019). Através de entrevistas, os autores identificaram os determinantes
psicossociais do CS dos idosos, sendo eles: os habitos sedentarios ao longo dos anos; os
comportamentos compensatorios, uma vez que os idosos referiram que dar suporte
familiar e participar em atividades sociais, por exemplo, eram suficientes para
compensar os efeitos negativos do CS; a representacao positiva dos CS, ou seja, o bem-
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estar que sentiam ao estarem sentados, que os faziam permanecer no mesmo local por
longas duragdes a ver TV, a ler, a escrever ou a ouvir musica; e, por fim o suporte social,
pois as familias insistiam para que eles estivessem sentados, tentando evitar quedas
devido as suas limitacgdes fisicas, contudo, era também a familia que os incentivava a
pratica de AF ou outras atividades que reduzissem o CS.

Estudos transversais

Nesta revisao foram incluidas oito investigacdes com um desenho transversal. Este
tipo de estudos tem por objetivo representar de forma clara os resultados e as suas
caracteristicas, retirando conclusdes sobre as diferencgas existentes, por exemplo, entre
pessoas ou fendémenos, num determinado momento (University of Southern California,
2019). Inseridos neste subcapitulo, tivemos ainda estudos com design de coorte e
exploratério.

O trabalho de Van der Berg et al, (2014) teve como objetivo examinar as
associagcoes que os determinantes da meia-idade tinham, posteriormente, com o
sedentarismo na velhice. Cerca de 31 anos antes (meia-idade) da avaliagio com um
acelerémetro (que avaliou o tempo sentado), 565 individuos, com idades entre os 73 e
0s 92 anos de idade, foram avaliados através de questiondrios, exames fisicos e
laboratoriais, recolhendo dados sobre fatores demograficos, socioecénomicos, de
estilo de vida e biomédicos (determinantes). Apo6s a recolha e tratamento dos dados,
os autores concluiram que tanto homens como mulheres passaram mais de 10 horas
por dia sentados, sendo os homens os mais sedentarios, contudo também possuiam
mais minutos em atividade fisica moderada a vigorosa (AFMV). No que diz respeito aos
determinantes da meia-idade, ser solteiro, ter habilita¢cdes literarias mais baixas
(ensino primario e secundario), viver num apartamento, apresentar obesidade e DCV
foram associados a maiores periodos em CS, por dia, na velhice.

Em 2015, Bellettiere et al., procuraram descrever os padrdes sedentarios de 307
idosos aposentados residentes em cuidados continuados, com idade média de 84 anos,
verificando as diferencas de género e idade destes mesmos padrdes. Com a utilizagdo
de um acelerémetro foi possivel contabilizar a duragdo dos tempos sentado e quantas
vezes, 0 mesmo, era interrompido. Assim, concluiram que periodos de 20, 30 e 40
minutos sentados variavam com a idade, sendo os idosos acima dos 90 anos os que
contabilizavam maior frequéncia de tempos em CS. Também era durante a manha que
as sessoes de CS eram interrompidas mais vezes, comparado com o periodo da tarde.
Os homens acumulavam mais minutos em CS que as mulheres, independentemente da
idade, fungao fisica, cognitiva, sintomas depressivos e tempo de uso do acelerémetro.
Resumidamente, as mulheres acumulam menos tempo sedentario em intervalos de
tempo mais longos (10minutos, 20minutos) porque fazem com mais frequéncia
interrupcdes do CS. Com estas conclusdes podem-se criar estratégias de intervengao
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para esta populagdo como, por exemplo, fazerem uma tarefa a cada 20 minutos,
interrompendo assim longos periodos sentado.

Design de Coorte

Os estudos de coorte tém como principal caracteristica usar membros de uma
populacao com particularidades semelhantes. Vejamos, por exemplo, o estudo de Van
Cauwenberg, Holle, De Bourdeaudhuij, Owen e Deforche (2015), onde a amostra de
508 idosos foi subdividido em dois grupos, um dos 65 aos 74 anos e, um outro com
idades superiores a 75 anos. Este estudo teve como objetivo examinar os padroes e
correlatos sociodemograficos do CS, com a utilizagdo de acelerémetros e questionarios.
Analisados os resultados, os autores verificaram que os idosos passavam mais tempo
sentados durante a noite, percebendo que nao existiam diferencas entre os dois grupos,
relativamente a esse periodo. No entanto foi possivel verificar que os participantes
mais velhos eram os que apresentavam um valor total de CS mais significativo ao longo
do dia.

Neste seguimento, os participantes percecionaram que passavam cerca de 475
minutos/dia de tempo total em CS, contudo, utilizando o acelerémetro a média
aumentou para 580 minutos/dia. No que diz respeito as caracteristicas
sociodemogréficas, os autores supramencionados, concluiram que os idosos viivos
permaneciam mais tempo sentados que os casados; que os participantes mais velhos
(>75 anos de idade) acumulavam mais 35 minutos/dia em CS que os mais novos (65-
74 anos) e que os homens reuniam 32 minutos/dia a mais que as mulheres. Confirmou-
se ainda que os participantes mais jovens, homens e com maiores habilitagdes
literarias tendiam a estar mais tempo a conduzir e a usar o computador e os mais
habilitados viam menos televisdo que idosos com ensino primdrio ou secundario.

Num outro estudo (Hsueh, Liao, & Chang, 2015) onde se investigaram associagoes
entre tempo sedentdario total e dominio especifico, com o risco de excesso de peso em
1046 idosos, tendo por bases informacdes recolhidas através de entrevistas
telefénicas, verificou-se que, ver televisao mais de 2 horas diarias estava associado
positivamente a sobrepeso em mulheres e que mulheres mais velhas (>75 anos) com
um quartil mais alto de tempo sedentario total tinham maior probabilidade de estarem
acima do peso. Em homens ndo foi verificada nenhuma associagao.

Com a utilizacdo da mesma amostra, surgiu outra investigacao (Chang, Hsueh, &
Liao, 2018) com o objetivo de identificar os correlatos pessoais e comportamentais do
CS total e do dominio especifico em idosos. Assim concluiram que participantes com
mais de 75 anos estavam menos tempo em CS total, a utilizar o computador ou em
transportes. Neste sentido foi ainda possivel concluir que de entre os entrevistados, os
homens com idade superior a 75 anos tinham um maior tempo total de CS e de
transporte, comparativamente com mulheres da mesma idade. A nivel de habilitagdes

literarias, participantes com baixos niveis escolares tinham menos probabilidade de
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passarem muito tempo sentados e na utilizacdo do computador, contudo, acabavam
por passar mais de 2 horas didrias a ver TV.

Ainda sobre a visualizacdo de TV concluiu-se que esta estava intrinsecamente ligada
aidade, ao peso, a situacao profissional e a utilizacao de transportes, uma vez que eram
os idosos, com maior idade, com maior taxa de obesidade, desempregados e que nao
utilizavam os meios de transporte, regularmente, que apresentavam maiores
percentagens, a este nivel. Neste seguimento, também os participantes residentes fora
das areas metropolitanas, tinham um tempo total de CS inferior, assim como no tempo
de visualizagdo de TV e uso de computador (ibidem).

Sartini et al., (2017) quiseram perceber como diferentes temperaturas climaticas
afetavam o CS em homens, com idades entre os 71 e os 91 anos de idade, que
participaram num estudo de coorte. Com a utilizagdo de um aceler6metro registaram
o tempo sedentario didrio, em minutos, e associaram com a temperatura maxima diaria
ao ar livre concluindo, que gastavam mais 26 minutos em CS com temperaturas mais
baixas, sendo necessario criar estratégias para a reducdo deste comportamento
especialmente no inverno.

Design Exploratério

Como referimos anteriormente, uma pessoa que cumpra as recomendacoes da OMS
para a pratica de AF pode também acumular longos periodos de CS, tendo
consequéncias para a saude. Uma vez que as interven¢des para o aumento da pratica
de AF ndo reduzem o CS (Prince et al., 2014a), é necessario compreender o que é
preciso para que isto possa acontecer. Assim, neste estudo exploratdrio (Heseltine et
al., 2015), onde o objetivo é obter conhecimento e familiaridade com a tematica em
estudo (University of Southern California, 2019), a equipa de investigadores explorou
as caracteristicas dos idosos sedentarios que participavam num programa de AF com
o intuito, de recolher conhecimento sobre pessoas sedentarias que queriam aumentar
a atividade. Verificaram que os idosos sedentarios que participavam naquele programa
de AF tinham como caracteristicas, niveis de Indice de massa corporal (IMC) anormais
(<18,5 ou >25kg/m2), fumadores, comorbidades (duas doengas ou mais), a toma de
muita medicagdo, dificuldades na utilizacao de transportes publicos, utilizacdo de um
auxiliar de marcha, viver sozinho e ter ajuda de alguém para as tarefas domésticas.
Estes idosos relataram ainda, dificuldades na realizacdo de atividades, pior qualidade
de vida e saude fisica e, tiveram um desempenho inferior em testes funcionais (levantar
e sentar na cadeira; e, levantar-se, caminhar 2,44 m e voltar a sentar).

Por ultimo, inserido ainda nos estudos transversais temos a investigacao de Leask
et al,, (2015) onde quiseram recolher informagdes sobre o que fazem, onde, quando e
em qual o contexto em que os idosos sdo sedentarios. Trinta e trés idosos, com média
de idades de 73,25 anos, usaram entre 1 e 7 dias um monitor activPal (que mede

atividades como sentar, estar em pé, andar e pedalar) que identificava periodos de CS
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e uma camara que capturava o contexto desses periodos. A equipa verificou que 70,1%
do tempo sedentdario era em casa, 56,9% deste tempo era passado sozinho e havia mais
episédios de sedentarismo no decorrer da tarde. Apuraram ainda que o CS dos
participantes era maioritariamente realizado a conduzir, a ler ou a comer, ndo se
verificando longos periodos de visualizacdo de TV, no computador ou noutros
dispositivos. Apesar de a maior parte do CS ser em atividades ndo baseadas em ecras,
uma pequena percentagem destas atividades inclui tarefas com outras pessoas,
contudo sdo de longa durac¢do. Concluiram por fim, que intervengdes para a reducao do
CS devem ter como foco o ambiente doméstico e o periodo da tarde, podendo o
combate ao isolamento social também ser uma boa estratégia para reduzir estes
comportamentos.

Estudo longitudinal

Também o estudo de Arnardottir et al.,, (2017) quis averiguar que influéncia a
variacao de luz de dia durante inverno e verao (na Islandia) tem no CS e na AF, avaliada
em 138 idosos, com média de 80 anos de idade. Com a utilizacdo de um acelerémetro
(avaliou CS e AF) e informacgdes sobre a temperatura média diaria e horas de luz do dia
provenientes de dois sites concluiu-se que 75% do tempo de utilizagdo do
acelerémetro era passado em CS, estando este associado a idade e que a pratica de AF
era maior no verao e, consequentemente, mais reduzido o CS, em comparagao com o
inverno.
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Conclusao

Estudos indicaram-nos que os idosos eram o segmento da populacdo que mais
tempo passava sentado, trazendo-lhes este comportamento inimeras consequéncias
para a sua saude. Por essa razdo, foi importante identificar e compreender os fatores
que determinam o seu CS, a fim de criar estratégias para intervengdes de reducao do
mesmo. Para um conhecimento mais aprofundado sobre os determinantes do CS,
surgiram dois modelos, o modelo ecolégico do CS e o SOS. O primeiro, adaptado do
modelo ecolégico da AF, procurou compreender o contexto ambiental e politico em que
o CS estava inserido e as influéncias psicoldgicas e sociais que podiam nele interferir e;
o segundo, usando uma metodologia formal e multidisciplinar, identificou os
determinantes do CS, nas varias faixas etarias, agrupando-os em seis grupos: Satude
Fisica e Bem-Estar, Contexto Social e Cultural, Ambiente Construido e Natural,
Psicologia e Comportamento, Politica e Economia, e, Configuragdes Institucionais e
Domiciliares.

A partir destes modelos tedricos outros estudos foram surgindo, procurando
aumentar o conhecimento na drea. A maior parte dos estudos quantitativos analisados
utilizaram acelerémetros e monitores de atividade (ActivPAL) para obter,
objetivamente, o tempo em CS e o seu padrao, contudo, também ainda se verificaram
estudos que utilizaram questionarios, completos ou parciais, para recolher
informacgdes sobre a duracdo do tempo sentado. Com a utilizacdo destes instrumentos
foi possivel verificar que os idosos passavam entre 4 a 10horas/dia em CS contudo,
quando avaliado subjetivamente, havia discrepancias com o valor real em CS,
chegando, por vezes, a uma diferenca de mais de o dobro desse tempo percecionado
(Harvey, Chastin & Skelton, 2013; Van Cauwenberg et al., 2015).

Para além da mensuracdo do CS, as investigacdes qualitativas permitiram-nos
perceber os determinantes deste comportamento, através de entrevistas a idosos.
Assim, e tendo em conta os grupos de determinantes do SOS apresentamos alguns
fatores divididos por grupo:

e Saude Fisica e Bem-Estar: dores, a gestdo da energia ao longo do dia, as
limitagdes funcionais, a saide mental (depressao) e a sensacdo de relaxamento;

e Contexto Social e Cultural: a pressdo social e familiar para se manterem
sentados evitando quedas, as diferencas culturais, as atitudes de envelhecimento (nao
aceitar as mudangas derivadas do envelhecimento) e a solidao;

e Psicologia e Comportamento: falta de motivacao, sentirem-se intteis, medo de
cair, o prazer sentido ao realizarem atividades (sentados) como ler, escrever ou ver um
filme; as atitudes de envelhecimento (ndo aceitar a prépria velhice), os habitos
sedentarios ao longo dos anos e os comportamentos compensatorios (considerarem
que ajudar a familia é suficiente para reduzirem os efeitos negativos do CS);
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e Ambiente Construido e Natural: o clima, a falta de instalacdes e estimulos
ambientais (locais de descanso pelas cidades, que permita aos idosos irem saindo e
descansando no decorrer de um percurso);

e Politica e Economia: a falta de publicidade/propaganda de programas para
idosos, poucos recursos financeiros que as pessoas idosas tém devido as suas baixas
reformas, a acessibilidade a transporte para participarem em AF (p.e., leis relacionadas
com a renovacao da carta de conducao e terem de usar transportes publicos com rotas
distantes do objetivo do idoso);

e Por fim, as Configuragdes Institucionais e Domiciliares: o contexto da residéncia
(p-e. ter sofas confortaveis para ver TV), a pratica de AF sentada nos programas para
idosos e o acesso a estes programas, onde muitas vezes os individuos até querem
participar, mas como as instala¢des sdo pequenas, essa possibilidade é-lhes negada.

Quando os idosos mencionam o gosto por certas atividades (trico, costura, jogar as
cartas) apesar de serem “atividades prejudiciais” pois estdo em CS, os idosos
mencionam que ao realiza-las se mantém estimulados cognitivamente. Para além disso,
existem melhorias para a sadde psicossocial dos individuos, pois proporcionam
momentos de lazer com outras pessoas, trazendo uma melhor satisfacdo com a vida e
menos stress psicolégico. No entanto, estes determinantes ndo sao s6 “negativos”, pois
os idosos referiram alguns deles como incentivos para se levantarem, por exemplo, as
dores, a motivacdo pessoal, o prazer por atividades como a jardinagem e voluntariado,
o conhecer outras pessoas, o combate a depressao e o tédio de estarem sentados.

Depois de conhecidos alguns fatores do CS, passamos as conclusdes retiradas da
analise dos estudos:

1. Os homens sao mais sedentarios que as mulheres, contudo apresentam mais AFMV
min/dia e as mulheres fazem mais interrup¢des do CS que os homens;

2. Individuos com idade acima dos 75 anos sdo os que passam mais tempo em CS;

Idosos com maiores periodos em CS apresentam niveis de IMC anormais;

4. Sujeitos menos instruidos sdo mais sedentarios e os mais habilitados passam mais
tempo ao computador e na conducdo do que na TV;

5. Idosos residentes fora da zona metropolitana apresentam um menor tempo total
de CS, comparado com os residentes citadinos;

6. E durante as manhis que os idosos estdo mais ativos e durante a tarde/noite estio
mais tempo em sentados/reclinados;

7. A maior parte do CS tem como contexto o dominio doméstico e quando os

w

individuos estdo sozinhos, verificando-se que as pessoas com maior tempo em CS
sdo os solteiros e viuvos;

8. Por fim, as baixas temperaturas e menos horas de luz didria também afetam o CS e
a pratica de AF.

Em forma de conclusdo pudemos dizer que criar estratégias para reducao do CS e
promocdo da AF ndo pode ser uma tarefa generalizada. E importante ter em conta a
especificidade de cada individuo, pois como vimos, o nosso comportamento tem
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diversos fatores e cada um de nds tem formas diferentes de reagir, e s6 assim
poderemos proporcionar uma melhor qualidade de vida aos idosos, tendo em conta
todos os determinantes que estdo a sua volta.
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Capitulo 3. Estudos realizados

Determinantes do comportamento sedentario na
populacao idosa: estudo qualitativo

Resumo

O processo de envelhecimento resulta num declinio geral das capacidades do
individuo. Associado ao CS, que traz inimeras consequéncias para a saude, perceber e
criar estratégias que modifiquem este comportamento, torna-se urgente para
promover uma melhor qualidade de vida. Assim, o objetivo do nosso estudo foi
identificar e compreender quais os determinantes do comportamento sedentario na
populacao idosa. Participaram no estudo 12 idosos, com idades entre os 71 e os 86 anos
(M = 78,92 anos; DP = 6,52), que responderam a uma entrevista semiestruturada. Os
dados recolhidos foram analisados tendo como base uma perspetiva interpretativa,
assumindo uma ontologia relativista e uma epistemologia subjetivista. Os resultados
revelaram determinantes que foram reunidos em seis grupos: Saide e Bem-Estar,
Contexto Social e Cultural, Comportamento e Psicologia, Ambiente Construido e
Natural, Configura¢des institucionais/domiciliares e, Politica e Economia. Os
determinantes mais mencionados pelos participantes para se manterem em CS foram
as limitacdes fisicas, as atividades organizadas em grupo (sentados), a soliddo, a falta
de motivacao e de instalagdes para sairem de casa, as politicas institucionais, o conforto
do quarto e, por ultimo, as autoridades locais que ndo realizam atividades, por vezes,
por falta de recursos financeiros. Desta forma, percebemos que o CS é determinado por
diversos fatores e todos eles estdo relacionados entre si, contudo, ndo podemos
generalizar, sendo necessaria uma analise individual e contextual especifica, para se
ajustarem as estratégias ao individuo/grupo.

Introducao

O interesse sobre comportamento sedentario tem vindo a aumentar nos ultimos
anos, visto que vivemos numa sociedade cada vez mais sedentaria (Chastin et al,,
2016). O conceito de CS é definido como qualquer atividade realizada numa posicao
reclinada, sentada ou deitada, com um gasto energético < 1.5 METs (equivalentes
metabolicos) tal como, ver TV, ler ou realizar palavras cruzadas, por exemplo (Pate et
al, 2008; Sedentary Behaviour Research Network, 2012). O sedentarismo §é
confundido, muitas vezes, com inatividade fisica. Ao contrario das atividades
sedentdrias, em que o seu equivalente metabdlico é muito baixo, a inatividade fisica
caracteriza-se pelo ndo cumprimento das recomendacdes para a pratica de atividade
fisica (Anexo A) (Lee et al., 2012; Sedentary Behaviour Research Network, 2012).
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Também as investigacdes epidemioldgicas indicam-nos que as consequéncias para a
saude dos individuos que passam demasiado tempo sentado sdo independentes da
inatividade fisica (Hamilton et al., 2008; Owen et al., 2011; Chastin et al., 2014a; Chastin
et al, 2017), tornando esta problematica uma questao de saude publica (Hallal et al.,
2012).

Osidosos passam entre 5,3 a 9,4 horas diarias (Harvey etal., 2015) em CS, trazendo-
lhes consequéncias a nivel biopsicossocial, nomeadamente, maior risco de DCV (Lenz
et al, 2014), isolamento social (DeRezende et al., 2014; Leask et al.,, 2015), saude
mental (Lauder et al., 2006), morte prematura (Thorp et al, 2011) e uma menor
qualidade de vida (Laforge et al., 1999). Contudo, diminuir estes riscos leva a uma
mudanc¢a na redugao do tempo sentado ou no aumento da pratica de atividade fisica,
no entanto, os dados dizem-nos que os programas de promog¢ao de AF sdo ineficazes
na diminui¢do do tempo em CS (Prince et al,, 2014a; Martin et al., 2015), tendo que
juntar as duas estratégias para melhores beneficios na satide dos individuos.

Com o intuito de criar abordagens abrangentes de mudanc¢a de comportamento, o
interesse nos modelos ecolégicos tem aumentado, nas tltimas duas décadas. O objetivo
é compreender o comportamento de saude da populacdo, inserido num contexto
ambiental e politico, combinado com influéncias sociais e psicoldgicas (Sallis, Owen, &
Fisher, 2008). Assim, o modelo ecoldgico surge como uma ferramenta importante para
apresentar, agrupar e explicar os determinantes do comportamento sedentario (Owen
et al, 2011). O conceito destes modelos diz-nos que para um determinado
comportamento existem varios niveis de influéncias, sendo eles: fatores intrapessoais
(bioldégicos e psicoldgicos), sociais, organizacionais/comunidade, ambientais e
politicos (Sallis et al.,, 2008). Sdo varios os contextos que levam os individuos a
permanecer sentados como, por exemplo, no trabalho, no transporte, em casa e em
diferentes atividades como ver televisdo, utilizar o computador ou até mesmo pelas
configuracdes ambientais, isto é, os escritorios, utilizacdo de carro e ter sofas comodos.

Tal como referido anteriormente, no estudo de Owen et al., (2011) foram detetadas
algumas lacunas, tais como, a limitagdo transdisciplinar, a ndo captagdo das interagoes
entre determinantes mais distais ou proximais e a centraliza¢do do individuo, focando-
se nas suas caracteristicas. Neste sentido, para colmatar estas falhas, surgiu o SOS
(Chastin et al., 2016) com o intuito de compreender os determinantes do CS ao longo
da vida. O sistema foi desenvolvido através de um consenso internacional onde foram
identificados 190 fatores distribuidos por 6 grupos de determinantes: Saude Fisica e
Bem-Estar; Contexto Social e Cultural; Ambiente Construido e Natural; Psicologia e
Comportamento; Politica e Economia; e, Configuracdes Institucionais e Domiciliares.
As intervengdes para a redugdo direta dos CS sdo essenciais (Owen et al,, 2011), no
entanto, é necessario identificar os determinantes que sao modificaveis, de modo a
reduzir as longas duragdes que passam sentados ou deitados. Neste seguimento, é
importante referir que o grupo de determinantes Configuragdes Institucionais e
Domiciliares é, de acordo com Chastin et al,, (2016), o mais modificavel, visto que este
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apresenta fatores mais propensos a mudanca do CS nos individuos, em comparacao
com outros grupos de determinantes.

As investigacdes qualitativas realizadas, dizem-nos que o CS dos idosos é
determinado pela dor; por limita¢cdes funcionais; pela falta de energia, principalmente,
no periodo da tarde (Chastin et al,, 2014a; Greenwood-Hickman, Renz, & Rosenberg,
2016; Palmer et al., 2018); pela pressao social, para se manterem sentados, evitando
quedas; e, pela autoeficacia, a convicgdo do individuo ser capaz de realizar determinada
tarefa (Chastin et al,, 2014a). Também os estereoétipos relativos a idade e a reforma sao
determinantes que levam a maiores periodos sentados (Chastin et al., 2014a; Brug, &
Chinapaw, 2015), o que faz com que o envelhecimento bem-sucedido, por parte destes
individuos, tenha menor probabilidade de acontecer (Dogra, & Stathokostas, 2012). Os
idosos consideram também que a falta de instala¢des para a realizacdo de AF (Chastin
et al, 2014a; Palmer et al., 2018), a dificuldade de andar a pé no seu bairro, as
configura¢des da sua casa (Greenwood-Hickman et al., 2016), a falta de transporte e
recursos financeiros e, as condi¢des climatéricas (Mcewan et al.,, 2017) sdo outros
fatores que levam ao CS. Contudo, também referem que apesar de estarem sentados,
existem atividades como, por exemplo, jogar as cartas e estar a conviver com outras
pessoas, que lhes fazem estar ativos mentalmente e socialmente, trazendo-lhes
beneficios a sua saide mental (Leask et al., 2015). No entanto, as diferencas étnicas e
culturais entre as pessoas podem tornar-se numa barreira para a participacao do idoso
na comunidade (Mcewan et al., 2017).

Apesar das investigacdes apresentadas anteriormente, as evidéncias sobre os
determinantes do CS ainda sdo limitadas (Brug & Chinapaw, 2015), sendo necessario
construir um corpo de certezas mais significativas (Owen et al,, 2011), através da
investigacao qualitativa (Chastin et al., 2015). Assim sendo, este estudo torna-se
pertinente pois a populacdo cada vez mais é sedentaria (Chastin et al,, 2016) e, é
necessario compreender os determinantes deste comportamento com o intuito de se
criarem diretrizes e intervencoes para o reduzir (Ford & Caspersen, 2012; Prince et al,,
2014a; Martin et al.,, 2015). Posto isto, o objetivo do nosso estudo foi identificar e
compreender quais os determinantes do comportamento sedentdrio na populagao
idosa.

Método

Este estudo foi realizado tendo como base uma perspetiva interpretativa, onde se
pretende compreender os significados que os sujeitos ddao aos acontecimentos e
comportamentos que manifestam, através da interacao destes com os investigadores
(Giddens, 1996). Assim, assumiu-se uma ontologia relativista e uma epistemologia
subjetivista, isto é, os pontos de vista ndo tém uma verdade absoluta e sdo baseados na
percecao que o investigador tem e nos conhecimentos que adquiriu.
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Participantes

Para a realizacdo deste estudo, foi solicitado a duas institui¢des a autorizagdo para
entrevistar alguns utentes integrados nas mesmas. Posteriormente, foram também
contactados, pessoalmente, idosos que viviam nas suas casas, tendo sido todos
selecionados de forma intencional e por conveniéncia. Esta é a melhor forma de incluir
participantes, de forma a, responderem ao problema de investigagdao (Marshall, 1996).
Desta forma, na sua selegdo teve-se em consideracdo os seguintes critérios de exclusao:
doenca terminal; ndo falar a lingua portuguesa; e, qualquer tipo de
limitacdo/deficiéncia fisica ou intelectual. Como critérios de inclusdo admitiu-se:
participantes de ambos os géneros; idades entre os 71 e 86 anos de idade; vivendo na
sua casa, ou frequentando centro de dia e lar; e, qualquer tipo de escolaridade. Com
estes critérios foi-nos possivel ter um conjunto de participantes mais fidedigno e
heterogéneo, abrangendo desde idosos mais novos a idosos mais velhos, de ambos os
géneros, em diferentes situacdes de onde passam a maior parte do seu dia, com o
intuito de reunir mais informacdes sobre os determinantes do CS que afetam esta
populagdo.

Os participantes foram constituidos por 12 idosos (6 feminino e 6 masculino) com
idades compreendidas entre os 71 e os 86 anos de idade (M = 78,92 anos; DP = 6,52).
Trés dos idosos residiam nas suas habitacdes, com os seus conjuges, seis frequentavam
o centro de dia e trés eram utentes no lar. Os idosos que viviam nas suas casas,
pertenciam a freguesia do Alvendre, mais concretamente a uma anexa, estando mais
isolados. Os que frequentavam o centro de dia, viviam na aldeia do Alvendre, a cerca de
5 km da cidade da Guarda e os participantes do lar, encontravam-se na aldeia do Azévo,
a 15km da cidade de Pinhel. A nivel de escolaridade, nenhum possuia formacao
académica acima do 42 ano. Para o estudo, foram tidos em conta os aspetos éticos
referidos na Declaracdo de Helsinquia da World Medical Association (2013)
nomeadamente o consentimento informado, em que a pessoa aceita livremente
participar, sendo informado sobre as finalidades, métodos, ligagdes institucionais do
investigador, beneficios e potenciais riscos do estudo e, é garantida a privacidade e
confidencialidade dos dados.

Recolha de dados

Pararecolher os dados utilizados neste estudo, foi elaborado um guido de entrevista
semiestruturado que, depois de uma analise e avaliacao, por parte de especialistas na
area, foi aprovado consensualmente e, posteriormente, submetido a um estudo piloto
com um idoso, ndo pertencente ao grupo de participantes, revelando-se adequado. O
guido da entrevista semiestruturada, continha questdes exploratdrias indiretas sobre
os determinantes do CS, de forma a retirar resposta-chave, isto é, as respostas que
davam as questdes serviam para formular novas perguntas (Tuckman, 2005; Smith &
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Osborn, 2007), permitindo aprofundar a conversa sobre a tematica, reunindo o mais
detalhadamente as respostas ao nosso estudo. Segundo Smith e Osborn (2007), este
tipo de instrumento tem varias vantagens possibilitando uma maior relacdo entre
entrevistado e entrevistador e, consequentemente, uma maior flexibilidade na sua
conducao, a fim de, os dados serem mais ricos. Para além das vantagens, os mesmos
autores referem também desvantagens, nomeadamente, o entrevistador perder o
controlo do tempo da entrevista e a andlise do seu conteddo ser complexa.

As entrevistas ocorreram nas habitacdes de cada idoso e, os utentes do lar e centro
de dia, foram entrevistados numa das salas da institui¢do, tendo sido realizado o seu
registo através de um gravador de dudio, estando presente o entrevistado e o primeiro
autor. A entrevista com cada participante teve uma duragdo média de 19 minutos e o
primeiro autor registou notas para novas perguntas.

Analise de dados

Concluidas as entrevistas, procedeu-se a transcricdo do seu contetido na integra
para formato digital e a investigagdo do mesmo através de uma analise tematica
indutiva (Braun & Clarke, 2006). Segundo Braun, Clarke e Weate (2016), esta é uma
excelente ferramenta para investigadores de desporto e exercicio fisico pois, permite
identificar, analisar e encontrar padrdes (temas) nas praticas reportadas das pessoas
ou comportamentos relacionados com um determinado problema, com o intuito de
descrever e interpretar o seu significado.

A andlise tematica é constituida por seis fases (Braun et al., 2016; Braun & Clarke,
2006). Ap6s a transcricao dos dados, foi possivel identificar caracteristicas dos dados
para gerar os cédigos iniciais. Segundo Braun e Clarke (2006), esta fase de
familiarizacao dos dados é fundamental na analise dentro da metodologia qualitativa
interpretativa. Relativamente ao nosso estudo, nesta fase, foi possivel encontrar
padroes semelhantes nas entrevistas dos participantes. Os dados foram analisados de
forma indutiva, “de baixo para cima”, isto é, os cédigos foram formados através dos
dados (Braun, & Clarke, 2012) e, de forma dedutiva, ou seja, com base nas suposi¢oes
tedricas do investigador, neste caso, o SOS (Chastin et al., 2016), do conhecimento
sobre a tematica, das suas habilidades e experiéncia de pesquisa (Braun et al., 2016).
Depois de criados os c6digos, estes foram reunidos de forma a determinar possiveis
temas e gerou-se um “mapa” temdtico de andlise, que inclui os temas e os cddigos para
cada um deles. Posteriormente, foi necessario refinar as caracteristicas de cada tema,
dando-lhes uma definicdo e um nome claro e, a histéria contada pela analise. Tendo
concluidas estas fases passamos a ultima, onde se fez uma analise de todo o trabalho,
encontrando-se exemplos reais para cada tema e elaborou-se o relatério final onde se
relacionou a analise realizada com a questdo de pesquisa e literatura existente.
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Credibilidade dos dados

Foram realizadas reunides de balango entre a equipa de investigacdo. Estas
reunides serviram para analisar criticamente todo o processo de investigacdo,
conferindo credibilidade a analise dos dados (Creswell, & Miller, 2000).
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Resultados

Os dados apresentados abaixo resultaram da identificagdo em diferentes categorias
e subcategorias dos determinantes do CS (Tabela 1). As entrevistas foram inicialmente
analisadas e, posteriormente, procedeu-se a frequéncia com que ocorreram para cada
categoria e subcategoria. Esta divisdo teve em conta o Sistemas do Comportamento
Sedentario (SOS) (Chastin et al.,, 2016) onde também nele, os determinantes do CS
foram divididos em diferentes categorias/grupos.

Tabela 1 - Sistema de categorias e subcategorias dos determinantes do CS dos idosos

Categoria e definicdo

Subcategoria

Citacoes

1. Saude e Bem-Estar
(f=65): determinantes
relacionados com a satide
e bem-estar do individuo.

1.1 Nivel de energia (f=7)

1.2 Capacidade
fisica/funcional (f=45)

1.3 Sensacgao de bem-estar
(f=5)

1.4 Sono (f=8)

“Tem de se descansar
a tarde”,

“Ndo posso andar por
causa das dores”,

“..estou ld
estendidinha”.

“Acordo cedo, mas
fico na cama”.

2. Contexto Social e
Cultural (f=57):
determinantes referentes
ao ambiente social em que
o sujeito vive e a cultura
em que foi educado e com
a qual interage.

2.1 Atividades organizadas
pelo grupo/comunidade
(f=24)

2.2 Solidao (f=18)

2.3 Compromissos com a
familia (f=3)

2.4 Comportamento dos pares

(f=6)

2.5 Depender de terceiros
(f=6)

“falar e jogar, vem
um, vem outro e a
gente entretém-se”.

“Nem vizinhos hd”.

“.. levantava-me a
dar de comer a mde”.

“Para a rua ndo
queremos ir”.

“Se fosse alguém
comigo ali fora...”.

3. Comportamento e
Psicologia (f=45):
referente aos tragos
comportamentais e
psicoldgicos do individuo.

3.1 Autoeficacia (f=8)

3.2 Motivacgao Intrinseca
(f=20)

3.3 Motivacao Extrinseca
(f=12)

3.4 Receios (f=5)

“A gente quanto
menos anda, menos
pode andar”,

“Ndo fago nada, ndo
ligo aquilo”.

“era haver af
alguém”.

“tenho medo de cair’.

27



Sara Alexandra Lima Morais

4. Ambiente Construidoe | 4.1 Clima (f=10) “Na hora de muito
Natural (f=31): calor”.

determinantes referentes
ao ambiente fisico em que | 4.2 Rede de transporte (f=7)

o sujeito vive. 4.3 Instalacdes e espacos
recreativos (f=14)

“Nao estou perto da
cidade, ndo saio”.

“Havia um tanque...
14 estivemos

sentados”.
5. Configuracoes 5.1 Politica Institucional “Tomo o pequeno
institucionais / (f=28) almogo e sentamo-
domiciliares (f=51): nos”.
determzfmn{es que afetam 520 o fisica d “Depois estamos ali
a organizagdo fisica e -2 Urganizacao 1isica dos sentadinhos a jogar”
humana das institui¢des espacos (f=5) '
ou das suas casas com o 5.3 Conforto do quarto (f=13) volto paraacama
qual o individuo interage. ver TV".
“em primeiro tinha
5.4 Espacos exteriores (f=5) um jardim, mas
agora jd ndo fazem
nada”.
6. Politica e Economia 6.1 Posse de transporte (f=9) “se tivesse carro”.

(f=28): determinantes a
nivel internacional até
pessoal, relacionados com
politicas e economia que | ¢ 3 Aytoridades Locais (f=15) ¢ 994! houvess”e
afetam a vida do sujeito. disso...(parque)”.

6.2 Recursos financeiros (f=4)  “mas ndo hd
dinheiro”.

1. Saude e Bem-Estar

Os participantes (n=6) identificaram que o seu comportamento sedentdrio era
determinado pelo cansaco, referindo que é apds o almoco, durante a tarde, que o
mesmo se faz sentir, como podemos verificar nas seguintes afirmacgoes: “acabo de
almogar e estou cansado...deito-me a ver TV” (Participante 3) e “tem de se descansar a
tarde” (Participante 2). Quase todos os participantes (n=11) referiram que também as
suas capacidades fisicas/funcionais eram razdo para se sentarem, salientando-se,
nestes casos, as dores e a falta de forca como motivo para permanecer sentado, “como
comego a ter dores, vou-me sentar” (Participante 11), “jd ndo tenho for¢ca” (Participante
8). Neste seguimento, a sensacdo de bem-estar é relatada pelos idosos (n=3) como um
determinante do seu CS, “eu para estar bem é deitada” (Participante 10), “deito-me e
estou ld estendidinha, assim estou Id bem” (Participante 1), “a gente assim convive e
esquece-se dos stresses” (Participante 6), uma vez que ao estarem sentados ou deitados,
as dores e a sensacdo de fadiga diminuem, traduzindo-se numa sensagdo de bem-estar.
Os participantes (n=7) mencionaram ainda que questdes relacionadas com o sono
também eram uma razao para ficarem deitados, “acordo mais de quantas vezes a noite”
(Participante 12). Para além destes resultados, foi possivel verificar que todos os
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idosos compreendem que o CS é nocivo para a sua saude, “faz mal... porque o corpo ndo
faz movimentos” (Participante 6) no entanto, existem diversos determinantes que os
levam a passarem longos momentos sentados.

2. Contexto Social e Cultural

Sete dos participantes consideraram que as atividades organizadas pelo
grupo/comunidade, levam-nos a sentarem-se, sendo, desta forma, estas um
determinante do CS: “jogo as cartas, olha ainda agora viemos de jogar” (Participante 6)
ou “a olhar para a TV e a rezar” (Participante 10). Por outro lado, também a solidao
afeta os idosos (n=9) e, consequentemente, os seus comportamentos, “passo o tempo
sozinha” (Participante 7), “gostava de andar acompanhada” (Participante 10). Neste
sentido os compromissos com a familia sdo um fator de motivacio e,
consequentemente, de diminuicdao do tempo sentado, no entanto, quando se verifica a
perda dos familiares, por morte ou separacao, passa a ser considerado pelos idosos
(n=2), um determinante para adquirir CS: “em primeiro, ainda me levantava logo a dar
de comer a minha mde, agora assim, s0 sou eu, levanto-me as horas que quero”
(Participante 7). Os participantes (n=5) consideraram que o comportamento dos pares
também influencia o seu, “ndo posso ir andar outra vez, andar acima e abaixo, depois
dizem que sou doidinha” (Participante 9). Ainda nesta categoria, os idosos (n=6)
identificaram a dependéncia de outros e a incapacidade de realizar atividades de forma
autonoma como determinante para o CS: “se cd viesse alguém buscar-nos” (Participante
2) ou “se me ajudarem, ainda vou indo ld fora” (Participante 12).

3. Comportamento e Psicologia

A este nivel podemos verificar que também os pensamentos, as motivagoes e 0s
receios dos participantes condicionavam, de alguma forma, os seus comportamentos.
Neste sentido, quatro dos participantes referiram que a falta de autoeficacia para andar
condicionava o CS, por exemplo, “andar ndo porque nos podemos ferir, e assim sendo,
mais vale estar sentado” (Participante 12). Neste seguimento, as motiva¢des intrinsecas
foram referidas pelos participantes (n=8) como uma das razdes para estarem sentados:
“ndo gosto muito de passear” (Participante 4), assim como, as motivagdes extrinsecas,
vindo por parte de outras pessoas, levando seis participantes a referirem que é um
determinante para estarem em CS: “Era haver por ai alguém com quem a gente
conversasse um bocado, de um lado para o outro” (Participante 2). Também os receios
que os participantes (n=2) tém fazem com que permanecam longos periodos sentados,
evitando ao maximo levantarem-se: “tenho medo de cair” (Participante 11).

29



Sara Alexandra Lima Morais

4. Ambiente Construido e Natural

O clima foi referido pelos participantes (n=7) como um dos determinantes para
ficarem sentados, “durante a tarde ndo vou dar uma volta porque me posso queimar”
(Participante 9), “ou estd frio, ou estd calor” (Participante 3). Para além do clima,
também a falta de acessibilidade a locais publicos é salientada pelos participantes, que
consideram que “ndo estou perto da cidade, ndo saio” (Participante 3). A falta de redes
de transporte é uma realidade para os idosos (n=4) que se vém cada vez mais isolados,
e sem possibilidades de se dirigirem para os centros urbanos, onde a oferta e
diversidade de locais para passear e realizar atividades como caminhadas é maior,
“nem carreira, nem tdxis aqui vém” (Participante 1). Associado a estes dois fatores do
CS, a falta de instalacbes e espacgos recreativos também é considerado pelos
participantes (n=9) uma das razdes para ndo sairem de casa e evitarem longos
intervalos de tempo sentado, “se o Alvendre tivesse ai um parque, como o Parque Urbano
do Rio Diz, se aqui houvesse disso maravilha, jd ia dando umas voltas” (Participante 5).

5. Configuracdes institucionais/domiciliares

Nesta categoria, dez dos idosos identificaram as politicas institucionais como uma
das razdes para passarem tanto tempo sentados: “Acordo e depois fico na cama até que
a carrinha me leve” (Participante 12), “vinha para aqui o professor e dava umas li¢oezitas
de gindstica, e ainda a gente se entretia um bocado, mas depois ele deixou de vir e acabou
tudo” (Participante 5) ou “mais atividade no centro de dia jd era bom” (Participante 8).
Também a Organizagdo fisica dos espacos foi referida pelos idosos (n=3) como um
determinante do CS, “assim a gente vem para aqui, vé um bocadito de televisdo, na sala
e pouco mais” (Participante 5). O Conforto do quarto, como ter TV no mesmo, por
exemplo, foi identificado pelos participantes (n=8) como mais uma das razdes para
passarem longos periodos sentados/deitados, “venho vou para a caminha a ver
televisdo, as vezes ainda antes de almogo...depois vimos almogar aqui e vou ver televisdo
outro bocado em casa, ora vejo, ora durmo” (Participante 8). Ainda nesta categoria, os
Espagos Exteriores também foram um dos determinantes apontados pelos idosos
(n=4) onde a sua nao utilizacao, “Id fora ndo vai fazer nada” (Participante 12), ou a falta
de manutencao, “olhe agora hd trés anos que ndo... andei dez anos, eu sozinho, a cavar e
a cultivar tudo o que pertencia ao centro de dia...agora jd ndo se pode porque ndo tenho
forga” (Participante 8), faz com que passem mais tempo sentados.

Também os locais onde cada participante passa a maior parte do seu dia (casa,
centro de dia e lar) condiciona, de alguma forma, os seus comportamentos,
principalmente, o sedentario. Com a analise dos dados percebemos que os utentes do
centro de dia, embora se relacionem e tenham um maior nivel de socializacao, passam
largos periodos sentados, “aqui passamos o dia em sociedade... fazer renda, a falar e a
jogar, vem um, vem outro e a gente entretém-se...” (Participante 9). Neste sentido,
verificAmos que o CS ao nivel de lar é ainda mais preocupante, uma vez que neste caso,
os utentes permanecem a maior parte do seu dia sentados, “basicamente é todo o dia...
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ficamos sentados a olhar para a televisdo e a rezar o terco” (Participante 10), sem
comunicarem e interagirem tanto uns com os outros, “nem falo muito com os outros, s6
com as vizinhas que estdo ao lado” (Participante 11). Ao contrario destes, que
socializam e se mantém em contacto com outras pessoas, adotando CS durante as
atividades, os participantes que ainda vivem nas suas casas encontram-se mais
isolados e sozinhos, "ndo tenho aqui mais nada, nem tenho mais ninguém para sair para
ao pé delas" (Participante 1), contudo o tempo que passam sentados é menor visto
passarem a manha e o fim da tarde a tratar das suas casas, hortas e animais, “tratar um
bocadito de renovo, de manhd e a tarde, tratar dos animais, do cdo e da burra que
também tém de ser tratados” (Participante 2), permanecendo em CS, apenas na hora de
maior calor, aproveitando este tempo para descansar e repor as energias gastas
durante a manha.

6. Politica e Economia

Os idosos (n=8) identificaram a posse de transporte como um dos determinantes
do CS, essencial para sair e realizar atividades diversificadas e que os motivem, “se
tivesse carro” (Participante 3) ou “burra” (Participante 8) “ndo tenho, ndo saio daqui”
(Participante 1). Para além disso, a falta de Recursos financeiros pessoais também foi
apontada pelos participantes (n=4) como um dos motivos para nao sairem de casa,
levando-os a passarem mais tempo sentados, “ndo tenho grande dinheiro para passeios”
(Participante 4) assim como, a falta de recursos financeiros das institui¢des, “para
divertir a gente era preciso dinheiro, o Alvendre ndo tem, o centro de dia ainda menos”
(Participante 8). Por ultimo, as Autoridades Locais também foram apontadas, pelos
idosos (n=8), como uma das razdes para o seu CS, visto que estas estao interligadas
com as instituicdes, no entanto nao oferecem condi¢des nem estruturas para que os
utentes tenham mais qualidade e variedade nas suas praticas, permitindo a interacao
dos mesmos com o meio ambiente e social onde estdo inseridos: “no Alvendre ndo se
pode fazer nada” (Participante 8), “ndo hd aqui nada” (Participante 1).
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Discussao

Na realizacdo deste estudo tivemos como principal objetivo identificar os
determinantes do comportamento sedentario na popula¢do idosa. Neste sentido com
os resultados obtidos, foi possivel identificar e agrupar a informac¢do em seis categorias
de determinantes: Saude e Bem-Estar; Contexto Social e Cultural; Comportamento e
Psicologia; Ambiente Construido e Natural; Configuragdes institucionais/domiciliares;
e, Politica e Economia, todos eles relacionados entre si e que, em conjunto, influenciam
o sedentarismo da populacao. Nesta ultima fase da analise tematica relacionamos os
resultados obtidos com a literatura ja existente (Braun & Clarke, 2006), com o intuito
de compreender se as nossas conclusdes estdo de acordo com os resultados ja obtidos
por outros pesquisadores que se preocupam com a tematica.

Neste seguimento, é possivel preconizar que os resultados deste estudo estao de
acordo com os estudos de Owen et al., (2011) e de Chastin et al,, (2016) que referem
que existem diversos fatores que influenciam o comportamento sedentario a nivel
individual, social, organizacional, ambiental e politico, tal como é possivel verificar nas
conclusodes a seguir apresentadas.

Anivel individual, as capacidades fisicas/funcionais foram o determinante de Saude
e Bem-Estar mais vezes identificado pelos idosos como aquele que os levava a estarem
muito tempo sentados/deitados. Tal como nos estudos de Chastin et al,
(20144a,2014b), Greenwood-Hickman et al., (2016) e Palmer et al., (2018) os problemas
de saude fisica, incluindo a dor e fadiga sentida na posicdo de pé, as limitacdes
funcionais e a falta de energia, principalmente, durante o periodo da tarde, sao
referidos como as principais razoes individuais para o CS. Também Ramalho et al,,
(2019) referem que o CS dos idosos pode ser determinado através de processos
automaticos como o habito. Neste sentido, descansar no periodo da tarde é um habito,
por parte de quase todos os idosos, no entanto, nao esta claro se a razao para
descansarem neste periodo é resultado de fadiga fisiolégica ou, de certa forma, um
modo de gerir o gasto de energia ao longo do dia (Chastin et al., 2014a). Tal como no
estudo de Ramalho et al,, (2019), também os idosos que participaram neste estudo tém
consciéncia que longos intervalos sentados lhes trazem maleficios para a sua saude,
porém, estes fatores responsaveis pelo CS dos idosos, sdo também o motivo para
interromperem a atividade sentada (Chastin et al., 2014a). A rigidez, o desconforto e a
dor sentida quando estdo muito tempo em repouso passam a ser também
impulsionadores de posicdes em pé, com o intuito de aliviar estes sintomas,
provocando uma sensac¢ao de bem-estar (Palmer et al,, 2018).

Relativamente ao Comportamento e Psicologia, a motivacdo (intrinseca e
extrinseca) e os receios, fazem deste um determinante desencorajador ou, por outro
lado, promotor do CS, segundo Tam-Seto e colaboradores (2016). Com os resultados
obtidos foi nos possivel verificar que as razdes identificadas pelos idosos entrevistados
eram todas elas promotoras do sedentarismo, por um lado pela solidao, que os fazia
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retrair e permanecer em CS por falta de companhia para realizar atividades, por outro
lado pelo gostar de estar sentados, a descansar, a ver TV ou a falar e jogar com os
amigos. Ramalho et al,, (2019) dizem-nos que para além de processos automaticos, o
CS dosidosos também é realizado através de processos intencionais, isto é, terem gosto
em estar sentados ou deitados. Para além destas razoes, também o medo de cair ou de
se magoar foi um dos fatores realcados pelos idosos, que por esse motivo preferiam
passar os seus dias sentados, ou deitados, tal como nos diz Leung et al., (2017) onde os
participantes que apresentavam maior tempo sentado tinham uma menor autoeficacia
relacionada a queda, isto é, tinham medo de andar e cair, adotando CS. Por outro lado,
também as atividades organizadas pelo grupo/comunidade, apesar de evitarem este
sentimento de soliddo e mostrando-se benéficas para a sadde mental dos individuos,
que convivem e se estimulam cognitivamente através de jogos, acabam por condicionar
os idosos, levando-os a pratica de CS, uma vez que para a maioria destas atividades os
idosos se encontram sentados, tal como indica Leask et al., (2015) no seu estudo. Esta
ideia é também defendida por Chastin et al., (2014a), dizendo-nos que estas atividades
sdo consideradas pelos idosos, benéficas, positivas e prazerosas, verificando-se uma
sensacao de bem-estar, no decorrer da pratica das mesmas.

A nivel social e cultural, a solidao foi um dos fatores mencionados como
determinante para o CS, quer por viverem sozinhos quer por nao terem mais ninguém
da familia ou vizinhos por perto, corroborando a ideia de Van Cauwenberg et al., (2014)
e Kikuchi et al,, (2013) de que este determinante levava ao aumento do tempo de
visualizacdo de TV (CS), uma vez que os meios sociais surgem, muitas vezes como uma
forma de “combater” o isolamento.

A nivel ambiental, também Mcewan et al., (2017) e Tam-Seto et al., (2016)
identificaram o clima como uma das razdes para os idosos permanecerem em casa,
ficando mais propicios ao CS, especialmente aqueles que vivem nas suas residéncias,
uma vez que o calor lhes dificulta a realizacdo de tarefas de lavoura. O facto de muitos
idosos ndo possuirem transporte proprio por razdes de saude ou financeiras, faz deles
dependentes de transportes publicos, no entanto, nao havendo boas redes eles tém de
se deslocar a pé, para os centros de dia ou onde haja atividades para conviverem,
contudo se o clima ndo estiver bom eles ficam em casa.

Os participantes referem ainda que a falta de instalagdes e espagos recreativos, para
se exercitarem e passearem, nas redondezas, é um outro determinante que leva ao
sedentarismo, como afirma Sugiyama, Salmon, Dunstan, Bauman e Owen (2007), no
seu estudo, concluindo que o ambiente construido dos bairros/arredores esta
relacionado com a adesdo da AF ou de CS. Assim, o facto de os participantes do estudo
pertencerem ao meio rural, faz com que o ambiente construido nestes locais, nao tenha
as condic¢des, nestes caso, instalacdes e espagos recreativos como parques ou jardins,
necessarios para a pratica de AF, que teriam se vivessem na cidade ou tivessem meios
de transporte para se dirigirem até 1a. Neste seguimento a falta de redes de transporte
¢ apontada como uma outra razdo para passarem muito tempo sentados, confirmando
a ideia de Tam-Seto et al,, (2016). Numa pesquisa recente de Buck et al., (2019), foi
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possivel verificar que esta categoria, Ambiente Construido e natural, torna-se mais
influente na parte final da vida, sendo a disponibilidade de instalagdes recreativas e o
apoio das autoridades municipais em AF, os fatores mais préximos de estarem
relacionados com o CS.

A nivel organizacional, dentro da categoria das Configuracoes
institucionais/domiciliares, as politicas institucionais foram o determinante mais
mencionado pelos idosos. Aqui, para além das regras de funcionamento das
instituicdes, também a pressdo dos cuidadores que “obrigam” os utentes a
permanecerem sentados de forma a evitar quedas é um forte motivo para adotarem
CS. No nosso estudo foi possivel verificar que os idosos que frequentavam as
institui¢cdes tinham a perce¢ao que permaneciam muito tempo em CS nestas, referindo
que era quase todo o dia, ao contrario da percecdo que os participantes que viviam nas
suas casas tinham, acabando por realizarem atividades como a arrumacao da casa, € 0s
cuidados do campo e dos animais, concluindo-se assim que as politicas institucionais
estdo inteiramente relacionadas com o nivel de sedentarismo adotado pelos seus
utilizadores. Chastin et al, (2016) identificaram esta categoria como a mais
modificavel, sendo necessario encontrar estratégias institucionais e domiciliares para
evitar passarem tanto tempo sentados como, a realizacdo de mais atividades em pé ou
a mudanca do layout da casa. Esta ideia foi mais tarde corroborada por Buck et al,,
(2019) que defende que as configuracdes institucionais/domiciliares, associadas a
fatores econémicos e ambientais sdo importantes para explicar a complexa interacdo
dos fatores e sugerem que atuar sobre eles ird produzir mudangas no CS.

Por udltimo, a nivel politico, a posse de transporte pessoal, a falta de recursos
financeiros e as autoridades locais foram os determinantes mais apontados pelos
idosos que condicionavam o seu CS, confirmando a ideia de Mcewan et al., (2017) e de
Tam-Seto et al., (2016). Se por um lado os idosos integram uma instituicdo com o
intuito de socializar e realizar atividades que diminuam os longos intervalos sentados,
arealidade é que se vém inseridos em institui¢cdes que, devido a fatores financeiros e a
falta de recursos, quer materiais, quer pessoais, ndo lhes conseguem dar uma resposta
positivo as suas intencdes. Neste caso, principalmente ao nivel de centro de dia, foi
referido por muitos dos participantes que gostavam de ter alguém que os motivasse e
os levasse a realizar atividades de expressao fisico-motora, uma vez que ja tinham tido
essa experiéncia, no entanto, a falta de recursos e a ndo ajuda por parte das autoridades
locais, levou a que estas aulas terminassem, dando lugar a mais tempo sentado. Por
outro lado, os participantes que ainda residem nas suas casas apontam a falta de
transporte como motivo para passarem mais tempo em CS, reiterando que se tivessem
possibilidades, gostariam de se dirigir a locais onde pudessem caminhar e contemplar
as paisagens ou até mesmo que fossem levados para o centro de dia na carrinha da
mesma.

Uma das limitagdes deste estudo foi a realizagao de entrevistas individuais ao invés
da utilizacao de grupos focais. Estes sdao usados quando o conhecimento é limitado e a
expansao da literatura é fundamental (Powell, & Single, 1996). Neste caso, visto que as
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evidéncias sobre determinantes do CS sdo escassas (Brug, & Chinapaw, 2015), é
necessario reunir mais informagdes sobre o tema (Owen et al., 2011), através da
investigacdo qualitativa (Chastin et al.,, 2015), e os grupos focais sdo uma excelente
forma de captar as experiéncias, atitudes e opinides dos individuos (Hydén, & Bulow,
2003). Assim, analisar a evolucdo do pensamento dos individuos ao longo do tempo
também seria pertinente, ndo realizando apenas uma tnica entrevista, mas sim varias,
optando assim por um estudo longitudinal. Outra limitacdo diz respeito ao presente
estudo sO ter participantes que viviam no meio rural. Seria também importante
contemplar idosos residentes no meio urbano, com o intuito de identificar outros
determinantes, que estes participantes ndo relataram, e assim perceber quais os
fatores mais relevantes do CS, tendo em conta o local onde residiam, ou seja, a
dicotomia campo/cidade. Ainda dentro desta ideia, estudos futuros podem passar pela
identificacdo dos determinantes do CS, tendo em conta o local onde os idosos passam
a maior parte do seu dia, casa, centro de dia e lar ou até mesmo, investigar os
determinantes do CS na populag¢ido idosa com diferentes variaveis modeladoras, como
0 género, a idade e o estatuto socioeconémico.

Em conclusdo, os comportamentos sedentdrios dos idosos tém indmeros
determinantes que os influenciam, sendo eles a nivel individual, social, ambiental,
organizacional e politico. Neste sentido, parece que razdes individuais como, as
limitagdes fisicas, a dor, a falta de energia, os medos e a motivagdo, sdo as mais
influentes para os idosos passarem longos periodos sentados. Mesmo tendo a percecao
que demasiado tempo em CS traz efeitos nocivos para a saude, os idosos continuam a
adota-los. A solidao leva-os a ndo quererem realizar atividades sozinhos, preferindo
estar em casa, contudo, quando estdo com outros idosos, as atividades realizadas por
estes, sdo executadas sentadas, mas a sensacdo de bem-estar, a estimulacdo cognitiva
e a intera¢do sdo consideradas mais benéficas do que estarem simplesmente sentados.
Os determinantes ambientais como, o clima, a falta de instalagdes e espacos recreativos
e de redes de transporte também foram identificados como razoées para o CS dos idosos,
uma vez que ndo possuem transporte pessoal e vivem fora da cidade, os idosos veem o
acesso a outras instalagdes e espagos limitados, pois também ndo existem redes de
transportes que os levem da sua residéncia para onde ha outras acessibilidades, mais
concretamente para os centros urbanos.

No que diz respeito aos fatores organizacionais, as politicas adotadas pelas
instituicdes, a falta de atividades nas mesmas, devido aos escassos recursos financeiros
e o conforto dos espacos, faz com que os idosos passem largos momentos sentados. As
autoridades locais também tém um papel fulcral para evitarem que os idosos passem
tanto tempo sentados, no entanto, a falta de verbas faz com que atividades para a
comunidade e ajudas as instituicdes sejam poucas ou nenhumas. Com isto, podemos
verificar que um determinante ndo tem influéncia isolada sobre o CS, uma vez que
todos eles estdo interligados. Posto isto, tal como é importante compreender o que leva
os idosos a praticarem AF, conhecer os determinantes do sedentarismo, nesta
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populagdo, também se revela uma enorme contribuicdo, dando ferramentas tuteis aos
profissionais de sauide para que lhes proporcionem uma melhor qualidade de vida.

Implicagoes praticas

0 sedentarismo é uma problematica a nivel mundial, sendo a populacao idosa a que
mais tempo passa sentada. Com este estudo foi possivel identificar e compreender
melhor os determinantes do comportamento sedentario nesta populacdo, podendo
contribuir para a criacao de intervencdes na reducao do tempo sedentario dos idosos
(Ford & Caspersen, 2012; Prince et al.,, 2014a; Martin et al,, 2015). Estes resultados sdo
importantes para todos os profissionais geriatricos, sejam eles técnicos de atividade
fisica, fisioterapeutas, médicos ou psicologos. Esta mais que comprovado que o CS traz
riscos para a saude dos individuos, e por essa razao torna-se fulcral, nos programas de
promoc¢do de AF, arranjar intervencdes que reduzam o tempo em que os individuos
estdo sentados e promover a AF de forma a colmatar esta realidade que esta a
aumentar de dia para dia. Neste seguimento é importante referir, que é nas
intervencoes diretas do CS que os resultados positivos sao mais visiveis (Martin et al.,
2015; Prince et al, 2014a). Nestes programas, existem algumas estratégias que
contribuem para a mudanga do CS, nomeadamente, promover um maior conhecimento
sobre sedentarismo e, consequentemente, sobre os seus riscos; a nivel motivacional,
dar feedback’s e apoio para mudang¢a do comportamento, incluindo a familia nestas
modificagdes; através de técnicas de auto monitoramento das atividades realizadas
durante o dia (aplicagdes de monitoramento e dispositivos eletrénicos, diario de
atividades, etc.,) (Greenwood-Hickman et al,, 2016); e, na mudanga do layout da casa e
dos locais de trabalho e lazer, optando por mesas altas, por exemplo (Owen et al,,
2011). Importa referir, que com o intuito de reduzir o sedentarismo, ja foram
realizadas intervencdes que se mostraram proficuas, tendo obtido resultados
significativos. Numa destas intervencdes, os participantes relataram melhorias no seu
estado de humor e fadiga, menor rigidez muscular e uma maior participa¢do nas
atividades do dia-a-dia, estando mais tempo em pé em vez de sentado (Greenwood-
Hickman et al., 2016).

Este estudo trouxe-nos conclusdes importantes ao nivel dos determinantes que
condicionam o CS dos idosos, no entanto, estes resultados nio nos mostram as
associagOes existentes entre os diversos fatores e o sedentarismo. Assim, é pertinente
realizar um novo estudo, quantitativo, com o intuito de tentar chegar a conclusoes
sobre estas associagoes.
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Preditores multidimensionais do comportamento
sedentario da populacédo idosa: estudo transversal

Resumo

Identificados e compreendidos os determinantes do CS, perceber qual a sua
influéncia no tempo que os sujeitos passam sentados é fundamental para nos indicar
que fatores devemos tentar modificar para que este comportamento seja reduzido.
Assim, o objetivo principal deste estudo foi analisar as associagdes entre os Recursos
sociais, Recursos econémicos, Saide mental, Satde fisica e Atividades da vida diaria e
o CS dos idosos. Por fim, quisemos analisar se o género moderava as associacdes
propostas no objetivo principal. Participaram no estudo 100 idosos, com idades entre
0s 65 e 0s 94 anos (M = 72,85 anos; DP = 8,82), que responderam ao Questionario de
Avaliacao Funcional Multidimensional de Idosos (QAFMI) e as perguntas sobre CS do
questionario IPAQ. Os resultados partiram da analise estatistica descritiva e de
correlacdes bivariadas, revelando associacdes das subcategorias Fator instrumental,
Fator fisico, Fator de energia, Saude fisica, Fator de interacao, Fator de confianga, Fator
de sentimentos, Satisfacio com a vida e Recursos econémicos com o CS. Nas
subcategorias Transtornos do sono e Fator de paranoia ndo se verificou qualquer
correlagdo. Quanto ao objetivo secundario deste estudo, verificAmos que no género
feminino ndo houve qualquer associacao da subcategoria Transtornos do sono, Fator
de paranoia e Fator de sentimentos com o CS e, no género masculino, também nas
subcategorias Transtornos do sono e Fator de paranoia e, ainda, no Fator de confianga.
Assim concluimos que determinantes estdo relacionados com o CS, portanto, criar
estratégias para cada uma destas variaveis pode ser um ponto de viragem para uma
vida menos sedentaria na populacao idosa.

Introducao

A nivel mundial, ha a proje¢do para o aumento no numero de individuos com mais
de 60 anos entre 2000 e 2050, de 11% para 22% (OMS, 2019), trazendo esta questao
inumeros desafios sociais, como os gastos nas pensoes e os custos com cuidados de
saude devido a doencas associadas a idade (p.e., DCV, deméncia, diabetes, etc.) (Harper,
2014). Com o avangar da idade é possivel verificar que ha uma diminuicdo de habitos
saudaveis como, realizar a AF recomendada, estar curtos periodos sentado e ter uma
dieta equilibrada, aumentando assim o risco de doenca e mortalidade (King, Mainous
& Geesey, 2007). A manutencao de estilos de vida saudaveis nesta fase para além de
uma melhor qualidade de vida, leva a um menor comprometimento motor e cognitivo
e reduz os custos com a saude (Wang, McDonald, Reffitt & Edington, 2005). Encontrar
estratégias para contrariar este declinio sao fundamentais para proporcionar um
envelhecimento saudavel e uma melhor qualidade de vida (Jones et al., 2018).
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A entrada na reforma, onde hd uma retirada permanente do trabalho é
acompanhada por mudancas na vida dos individuos, nomeadamente nas relagdes
sociais, nos recursos financeiros e na sua disponibilidade e flexibilidade de horarios,
assim como é considerado um ponto critico na determina¢do de comportamentos
ativos ou sedentarios (Barnett, Van Sluijs & Ogilvie, 2012). A pratica de AF nos
reformados é baixa e os CS tém maior prevaléncia (Jones et al., 2018). Estes
comportamentos devem-se provavelmente a diminuicdo de AF relacionada com o
trabalho e transporte sendo, posteriormente, a AF de lazer insuficiente para
compensar, aumentando assim o tempo que passam sentados (Barnett et al., 2012).
Por esta razdo sao necessarias intervencdes que estimulem os idosos/reformados a
alterarem os seus comportamentos (Lang, Rice, Wallace, Guralnik & Melzer, 2007; Lara
etal, 2014).

Antes de qualquer interven¢do, com o intuito de aumentar a pratica de AF ou
reduzir os longos periodos sentados/deitados, é importante identificar os
determinantes sociais, ambientais, psicolégicos e fisicos desses comportamentos. Para
tal, a partir do Modelo ecoldgico da AF, Owen et al. (2011) criou o Modelo ecolégico do
CS e, posteriormente, surgiu o SOS (Chastin et al, 2016) onde evidenciavam os
determinantes do CS, para cada grupo etario.

Como verificAmos no estudo anterior, e tal como nos mostram outras investigacoes
qualitativas e revisoes de literatura (Chastin et al., 2014a; DeRezende et al., 2014; Lenz
etal, 2014; Chastin etal., 2015; Leask et al., 2015; Brug et al., 2015; Chastin et al., 2016;
Greenwood-Hickman et al.,, 2016; Tam-Seto et al., 2016; Mcewan et al., 2017; Ramalho
et al, 2019; Palmer et al., 2018; Buck et al, 2019) os idosos apontam inUimeros
determinantes para o seu sedentarismo, nomeadamente, questdes de saude (fisica e
mental), a amotivacdo, o isolamento, poucas ou nenhumas instalacdes/espacos
recreativos, a falta de atividades nas instituicdes e das autoridades locais, a falta de
recursos financeiros e de meios de transporte para se dirigirem a parques existentes
na cidade, por exemplo. Estes sdo alguns dos determinantes que levam a populacdo
mais idosa a passar um longo tempo sentado ou deitado, em frente a TV ou na
realizacdo de atividades cognitivas com outras pessoas.

Para além das investigacdes qualitativas onde se identificaram os determinantes do
CS, as investigacOes quantitativas sao agora necessarias para confirmar a relevancia
destes mesmos determinantes (Van Dyck, Gordon, De Bourdeaudhuij, 2017). Desta
forma, o primeiro objetivo do estudo foi analisar as associa¢des entre os Recursos
sociais, Recursos econ6micos, Saide mental, Satude fisica e Atividades da vida diaria e
o CS dos idosos. Posteriormente, o estudo visou analisar se o género moderava as
associagdes propostas no primeiro objetivo.
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Método
Participantes

Para a realizacdo deste estudo, tivemos participantes em diferentes contextos
habitacionais, isto é, a viver em casa proépria, a frequentar o centro de dia e a residir em
lar. Somente individuos com idade igual ou superior a 65 anos foram incluidos neste
trabalho, sem limita¢des funcionais (p.e., estar em cadeira de rodas, acamado) e que
tivessem respondido acertadamente a pelo menos 6 de 10 questdes preliminares
(Short Portable Mental Status Questionnaire - SPMSQ), onde avaliavamos o déficit da
funcdo cognitiva (Rodrigues, Azaredo, Mendes, Crespo & Silva, 2016), percebendo se o
sujeito estava apto para continuar a entrevista. Assim, de forma intencional e por
conveniéncia, respeitando os critérios da idade e do questionario preliminar,
obtivemos um conjunto de 100 participantes.

Recolha de dados

Atendendo aos aspetos éticos referidos na Declaracdo de Helsinquia da World
Medical Association (2013), todos os participantes foram informados que a sua
participacao seria de livre escolha e foi dada a garantida de privacidade e
confidencialidade dos seus dados. Foram informados ainda quais os objetivos da
investigacao, os métodos de recolha de dados, as ligacdes institucionais e os beneficios
do estudo.

Havendo o consentimento informado e participacdo livre por parte dos
participantes, o questionario QAFMI era preenchido pelo entrevistador, sob forma de
entrevista ao idoso ou preenchido, em impresso, pelo préprio, sendo mais tarde
recolhido pelo entrevistador. Relativamente as entrevistas, estas ocorreram nas
habita¢des de cada participante ou numa sala disponibilizada pelo lar/centro de dia,
seguindo o guido do questionario e feito o registo das respostas, pelo entrevistador.
Estas entrevistas tiveram uma duracao média de 55 minutos.

Medidas
Variavel dependente: comportamento sedentario

0 comportamento sedentario autorreferido foi avaliado com o Questiondrio
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ; versao curta - ultima semana). Para o estudo
foram usadas 2 das 9 perguntas do questiondrio, referentes ao tempo que passou
sentado, num dos dias da semana e num dos dias do fim de semana, da Gltima semana.
Como variaveis ficAmos com o CS Total sem. (horas/dias de semana) (onde se
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multiplicou o valor obtido na resposta do questionario por 5 dias tteis) e o CS Total fds
(horas/dias fim de semana) (onde o valor foi multiplicado por 2 dias). O CS avaliado
pelo IPAQ mostrou boa confiabilidade (intervalo de correlagdes de 0,28 a 0,93) e
validade de critério moderado em comparacdo com acelerémetros, isto €, que existe
uma concordancia entre as medidas subjetivas e objetivas do CS, num estudo realizado
em 12 paises, incluindo Portugal (Craig et al., 2003).

Varidveis independentes: recursos sociais, recursos
econdomicos, saude mental, saude fisica e atividades da vida diaria

Os recursos sociais, os recursos econémicos, a saude mental, a saude fisica e as
atividades da vida diaria foram variaveis avaliadas com o Questionario de Avaliacao
Funcional Multidimensional para Idosos (QAFMI) (Rodrigues, 2008), do Older
Americans Resources and Services (OARS), desenvolvido pela Duke University, desde
1972. Este questionario é especifico paraidosos e é reconhecido como um instrumento
multidimensional com qualidades na area da saude (Van Hook, Berkman, & Dunkle,
1996). Ele avalia as areas determinantes para a saude e, consequentemente, para a
capacidade funcional do idoso, isto €, a capacidade que a pessoa tem para desenvolver
as atividades importantes para o seu bem-estar, incluindo o dominio bioldgico,
psicoldégico e social (Rodrigues et al, 2016). Assim sendo, com o questionario
avalidmos cinco areas centrais da qualidade de vida do idoso (Anexo B).

Através da andlise de Cronbach, apresentada por Rodrigues (2008), verificAmos
que os recursos sociais continham trés subescalas: Fator de interacao, Fator de
confiancga e Fator de sentimentos. Nesta escala, o valor global obtido foi de 0,64. O Fator
de interac¢do (p.e., quantas pessoas conhece, quantas chamadas recebe/faz e quantas
vezes esteve com alguém que ndo costuma estar, na ultima semana) e o Fator de
confianca (p.e., ter alguém em quem confiar e se tem alguém que o ajude) apresentaram
valores de 0,63 e 0,80 respetivamente, sendo o valor referente ao Fator de sentimentos
(p-e., sente-se sozinho e vé familiares e amigos as vezes que gostaria) o mais baixo dos
trés (0,32). Os itens 8,9 e 10, correspondentes ao Fator de interagao foram pontuados
a nivel quantitativo, isto é, o nimero de vezes que faziam alguma das coisas
questionadas. Quanto ao Fator de confianga, as questdes 11 e 14 foram avaliadas numa
escala de trés pontos (1.sim; 0.ndo; 9.ndo sei/ndo responde (NS/NR)). Relativamente
ao Fator de sentimentos, a questdao 12 foi pontuada numa escala de quatro pontos
(0.muitas vezes/sempre; 1.algumas vezes; 2.quase nunca/nunca; 9.NS/NR) e a questdo
13 numa escala de trés pontos (1.sim; 0.ndo; 9.NS/NR).

Os Recursos econdémicos, correspondendo a perce¢do de recursos econémicos que
os sujeitos tinham, apresentaram um valor de Cronbach de 0,89 e era constituido por
6 itens (p.e., se os recursos seriam suficientes, se teriam o suficiente para o futuro e
como consideravam a sua situacdo em comparac¢ao com outras pessoas da mesma
idade). As questdes 21, 29 e 30 foram avaliadas numa escala de trés pontos (1.sim;
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0.ndo; 9.NS/NR), a questao 22 apresentava uma escala de quatro pontos (1.ndo; 2.sim,
mas apenas chegam para os seus gastos; 3.cobrem sem problemas os gastos; 9.NS/NR),
a questdo 27 também uma escala de quatro pontos (2.melhor; 1.igual; 0.pior; 9.NS/NR)
e, por ultimo, a questdo 28 avaliada numa escala de quatro pontos (2.muito bem;
1.razoavelmente; 0.com dificuldade; 9.NS/NR).

Para avaliar a Saide mental foram abarcadas quatro subescalas: Satisfagdo com a
vida, Transtornos do sono, Fator de energia e Fator de paranoia. Nesta escala, o valor
global foi de 0,83. Na subescala satisfacdo com a vida (p.e.,, o que acha da vida, se
existem coisas interessantes e se é feliz) e Transtornos do sono (p.e., se acorda
descansado e se o sono é irregular) o valor foi igual, de 0,81, apresentando o Fator
energia (p.e., se sente que ndo serve para nada e se esta muitas vezes fraco) e o Fator
paranoia (p.e., se ha alguma coisa contra si ou sente que ninguém o entende) valores
inferiores, 0,65 e 0,51, respetivamente. Quanto a forma como foram avaliadas as
questdes, na subescala satisfacao com a vida, a questao 32 tinha uma escala de quatro
pontos (2.interessante; 1.monotona; 0.aborrecida; 9.NS/NR), a questdo 33 também era
avaliada em quatro pontos (2.boa; 1.regular; 0.m3a; 9.NS/NR) e a questdo 35 possuia
uma escala de cinco pontos, sendo eles (3.6timo, 2.bom, 1.razoavel, 0.mau e 9.NS/NR).
Ainda nesta subescala surgem as questdes 34.2, 34.7, 34.15 pontuadas com uma escala
de dois pontos (1.sim; 0.ndo). Relativamente as subescalas Transtornos do sono (34.1;
34.6), Fator de energia (34.5; 34.9; 34.10; 34.11; 34.13; 34.14) e Fator de paranoia
(34.3; 34.4; 34.8) estes eram avaliados como as questoes anteriores, isto é, numa escala
de dois pontos (1.sim; 0.ndo).

No que concerne a Saudde fisica, esta incluiu a auto percecdo de saude fisica e obteve
um valor de 0,85 de Cronbach. As perguntas de como avalia a sua saude, em geral (53)
e o0 modo como os seus problemas de saude interferem na sua vida (55) foram
avaliados numa escala de cinco pontos (3.muito boa; 2.boa; 1.regular; 0.ma; 9.NS/NR)
e quatro pontos (2.nada; 1.um pouco; 0.muito; 9.NS/NR), respetivamente.

Por fim, as Atividades da vida diaria estavam subdivididas em Fator instrumental e
Fator fisico. No geral, esta variavel apresentou um valor de Cronbach de 0,91 e as
subcategorias de 0,89 e 0,82, respetivamente. Relativamente a forma como foram
avaliadas as questdes do Fator instrumental (56, 57, 58, 59, 60, 61 e 62) e as do Fator
fisico (63, 64, 65, 66, 67 e 68) estas foram classificadas em quatro escalas (2.sem ajuda;
1.com alguma ajuda; 0.€ incapaz; 9.NS/NR).

Variavel moderadora: género

A nossa variavel moderadora foi o género, recolhido através do QAFMI e avaliado
em 2 pontos (0.masculino; 1.feminino).
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Analise estatistica

Todos os dados foram analisados com recurso ao software de estatistica SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) versao 20.0, para Windows. Para a
caracterizagdo da amostra e analise dos valores médios das variaveis independentes
recorremos a estatistica descritiva. Posteriormente, correlacdes bivariadas entre os
possiveis preditores e o CS (Total sem. e Total fds) foram examinadas, recorrendo ao
teste de Spearman, tendo sido estabelecida uma significancia estatistica de p<0.05.
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Resultados

Os resultados obtidos, neste estudo, tém por base o questionario efetuado a 100
idosos, que compunham a nossa amostra, tendo sido, posteriormente, analisado, como
ja referido anteriormente, recorrendo ao SPSS. Na Tabela 2, apresentamos as
estatisticas descritivas das caracteristicas dos participantes do nosso estudo.

Tabela 2 - Caracteristicas descritivas dos participantes (n=100)

VARIAVEL

Variavel moderadora

Género (%)

Masculino 43
Feminino 57
Idade (média (DP)) 72.85 (8.82)
Residéncia (%)
Casa propria 76
Centro de dia 14
Lar 10
Habilitac¢oes literarias (%)
Nao sabe ler/escrever 7
Sabe ler/escrever sem possuir estudos 1
Ensino primario (19 - 42 ano) 67
Ensino preparatério (52 - 62 ano) 9
Ensino secundario (72 - 92 ano) 7
Ensino médio (102 - 122 ano) 4
Ensino superior 5
Variavel Dependente (média (DP))
CS Total sem. 29.9 (13.47)
CS Total fds 11.42 (5.13)

Atentando a tabela acima apresentada, podemos verificar que 57% dos
participantes entrevistados eram do género feminino e 43% do género masculino, com
idades entre os 65 e 0s 94 anos, resultando numa média de idade de 72.85 (DP = 8.82)
anos, residentes no Distrito da Guarda. Segundo a Direcdo Geral de Saude (2017),
considera-se populacdo idosa a partir dos 65 anos de idade, por isso, neste estudo,
possuiamos participantes ainda a trabalhar e reformados. Dos 100 participantes, 76
viviam nas suas casas, 14 frequentavam o centro de dia e 10 estavam
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institucionalizados no Lar. Relativamente as habilitacdes literarias, 7 participantes ndo
sabem ler nem escrever, 1 sabe ler e escrever sem possuir estudos, 67 idosos
terminaram os seus estudos no ensino primadrio (12 - 42 ano), 9 no ensino preparatério
(52- 62ano), 7 no ensino secundario (72 - 92 ano), 4 no ensino médio (109 - 122) e, por
ultimo, 5 no ensino superior. Quanto ao CS, os resultados dizem-nos que os
participantes permaneciam em CS, em média, 29.9 horas/ 5 dias semana e 11.42 horas/
2 dias fim de semana, o que corresponde a 5.98 horas sentado ou reclinado, num dia
de semana e 5.71 horas em CS num dia do fim de semana.

Tendo em conta as respostas dadas, aos questiondrios, foi possivel também
verificar os valores médios das questdes correspondentes das categorias dos recursos
sociais, econdmicos, a satide mental, a saude fisica e das atividades da vida diaria que
podem ser consultados, na Tabela 3, assim como a associacao de cada pergunta e o CS
Total sem. e o CS Total fds.

Tabela 3 - Média e associacao de cada questao com o CS (n=100)

CS Total CS Total fds

Subcategoria  Questdo Média
sem.
9,46 .000 .000
Fator de 8,60 .000 .000
interacio
10 3,40 .000 .000
Recursos
sociais Fator de = 1 ) )
confianga 14 0,96 .009 .008
Fator de 12 1,33 .034 .006
sentimentos | 13 0,22 132 163
21 0,59 .022 .099
22 2,22 .005 .000
Recursos economicos 27 0.86 307 273
(percecao de recursos
econémicos) 28 0,79 .000 .000
29 0,72 .000 .000
30 0,55 .159 .074
32 0,92 .088 .052
33 1,09 .000 .004
mental comavida | 347 0,71 .002 .001
34.15 0,31 .000 .000
35 1,42 .000 .000
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Transtornos | 34.1 0,61 603 761
do sono 34.6 0,37 857 624

34.5 0,26 .004 010

34.9 0,22 034 083

Fator de 3410 0,63 .000 .000

energia 34.11 0,61 .000 .000

34.13 0,31 .000 .000

3414 0,28 .082 .060

34.3 0,14 434 591

Egi‘;;gfa 34.4 0,11 268 236

34.8 0,13 765 472

Saude fisica 53 1,23 .098 .002
g;‘sli‘ct;’;’e“ecao desaude | ;g 0,97 .000 .000
56 1,61 .000 .000

57 1,76 .000 .000

Fator 58 1,64 .000 .000

instrumental | 59 1,81 .000 .001

60 1,77 .000 .000

Atividades 61 1,77 .000 .000
da vida 62 1,68 .000 .000
didria 63 1,97 971 922
64 1,88 .001 .001

b |65 1,96 .009 031

66 1,93 .000 .000

67 1,90 .000 .000

68 1,75 .000 .000

Como pudemos verificar anteriormente, dentro dos Recursos sociais encontramos
trés subcategorias centradas “na quantidade e adequacao da interacdo social e na
disponibilidade de ajuda em caso de doenca ou incapacidade” (Rodrigues, 2008,
pag.110). As questdes referentes ao Fator de interacdo e ao Fator de confianca
mostraram associagdo com o CS, em ambos os periodos, assim como a questdo 12 do
Fator de sentimentos.

Relativamente aos Recursos econémicos (percecdo), constituido por seis questoes
sobre os rendimentos e a percecao da sua adequacao as necessidades de cada um
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(Rodrigues, 2008), verificamos que apenas a questdo 22, 28 e 29 apresentaram
correlagdo com o CS Total sem. e o CS total fds e ainda, a pergunta 21 com o CS Total
sem.

No que diz respeito a Satde mental, esta possui quatro subcategorias onde avaliam
a Satisfacdo com a vida, os sintomas psiquiatricos, a percec¢do individual do seu estado
mental atual e a comparacao desta com ha cinco anos atras (Rodrigues, 2008;
Rodrigues, Loureiro, Crespo & Silva, 2014). As subcategorias Transtornos do sono e
Fator de paranoia nao apresentaram qualquer correlagdo. Por outro lado, as questoes
referentes as duas restantes subcategorias apresentaram associacao com o CS Total
sem. e CS Total fds, a excecdo da questdo 32 e 34.14 e a questdo 34.9 s6 revelou
correlacao com o CS Total sem.

A nivel da Saudde fisica, os participantes avaliaram, no geral, o seu estado de saude
como regular (questdo 53) mostrando associacdo com o CS Total fds. Quanto aos
problemas de satde (questao 55), os idosos referiram que interferem um pouco com
as suas vidas, verificando-se correlacdo com os dois periodos de CS.

Por fim, as Atividades da vida diaria, onde se avalia a capacidade do individuo para
arealizacao de determinadas tarefas (Rodrigues, 2008), encontra-se dividida em duas
subcategorias, o Fator instrumental (56-62) e o Fator fisico (63-68) e, verificou-se que
a maioria dos participantes conseguia realizar estas tarefas sem ajuda ou com algum
apoio. Todas as questdes desta varidvel mostraram correlagdo com o CS Total sem. e
CS Total fds, a excecdo da questdo 63.

Depois de analisados os nossos resultados para o total dos participantes, agora, e
tendo em conta um dos nossos objetivos, onde procuramos perceber se ha moderacgao
pelo género das associagOes, anteriormente analisadas, apresentamos na Tabela 4, a
associacao de cada questao com o CS Total sem. e o CS Total fds, dividido por género.

Tabela 4 - Associacoes, por género, de cada questao com o CS Total durante a semana e o CS Total
durante o fim de semana

Feminino (n=57) Masculino (n=43)

Subcategoria Questdo CS Total CS Total | CS Total CS Total
g sem. fds sem. fds
Fator de 8 .000 .000 .015 .004
interaco 9 .000 .000 .005 .005
10 .002 .000 011 .010
Recursos Fator de 11 - - - -
socials confianga 14 013 .007 - -
Fator de 12 .857 257 .002 .003
sentimentos | 13 197 133 501 706
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21 265 445 .017 109

Recursos economicos 22 055 010 039 018

(percecdo de recursos 27 701 786 275 182

econ6émicos) 28 .000 .000 041 .007

29 .000 .003 .001 .002

30 591 443 104 .081

32 242 234 249 121

33 014 115 .009 .010

Satisfacdo 34.2 245 .032 .008 .002

comavida | 347 100 130 .005 .002

3415  .005 .000 .001 .001

35 .010 .006 .001 .000

Transtornos | 34.1 908 .987 334 .502

. do sono 34.6 272 522 381 109
Saude

mental 34.5 .007 .029 326 215

34.9 319 566 .047 .048

Fator de 34.10 .007 012 .008 .009

energia 3411  .021 017 .000 .000

3413  .000 .000 .070 .047

3414  .023 021 911 900

Fator de 34.3 417 .590 694 911

paranoia 34.4 584 408 282 465

34.8 679 738 984 438

Saude fisica 53 824 121 .026 .003

(autopercecio de saude 55 .001 .000 .118 .049
fisica)

Fator 56 .000 .000 .001 .009

instrumental | 57 .000 .001 .000 .000

58 .000 .000 .000 .000

59 .002 .003 .022 .084

60 .001 .000 .014 .002

Atividades 61 .000 .000 .000 .000

davida 62 .000 .000 .000 .000

diaria Fator fisico | 63 .096 104 .085 .086

64 .088 .081 .001 .002

65 201 352 .022 .046

66 .028 .013 .005 .004

67 017 011 .005 .010

68 .000 .000 .000 .000

Inserida nos recursos sociais, a subcategoria Fator de interacao (questdo 8,9 e 10)
mostrou correlagdes com o CS Total sem. e o CS Total fds, para ambos os géneros.
Relativamente ao Fator de confianca (questdo 14), confirmou-se uma associagdo com
o CS Total sem. e o CS Total fds, no género feminino. O género masculino revelou que
ao sentirem-se sos (questao 12) havia uma associagdo com o CS Total sem. e o CS Total
fds. Deste modo, as diferencas observam-se no Fator de confian¢a, onde o género
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feminino apresenta associagdes com o CS e o masculino nao e, no Fator de sentimentos,
onde é o género masculino a apresentar associagdes e o feminino nao.

Ao nivel dos Recursos econémicos, a questdo 21 mostrou associacdo com o CS Total
sem., no género masculino, assim como, a questao 22 que apresentou correlacdes para
ambos os periodos e géneros, com exce¢do no CS Total sem., no género feminino. Ainda
nesta variavel, a questdo 28 e 29 apresentaram associacao com o CS Total sem. e o CS
Total fds, em ambos os géneros.

No que diz respeito a Saude mental, na subcategoria Satisfagdo com a vida, o género
masculino revelou correlacdo em todas as questdes com o CS Total sem. e o CS Total
fds, a exce¢do da questdo 32. Por outro lado, o género feminino apresentou associacdo
na questdo 33 com o CS Total sem., na questao 34.2 com o CS Total fds e na questao
34.15 e 35 em ambos os periodos. Quanto ao Fator de energia, foi possivel verificar que
existia para ambos os géneros, associacdo nos dois momentos avaliados do CS, nas
questdes 34.10 e 34.11. No entanto, se no género feminino foi possivel verificar a
associacdo das questoes 34.5 e 34.14 com o CS Total sem. e CS Total fds, o mesmo nao
se verificou no género masculino onde nao existiu qualquer associa¢do. Ainda sobre
este assunto, a pergunta 34.9 demonstrou estar associada ao CS em ambos os
momentos avaliados para o género masculino, ndo existindo os mesmos resultados
para o género feminino e a questdo 34.13 mostrou correlacdo, em ambos os periodos,
no feminino e, no masculino apenas com o CS Total fds. Ainda sobre esta variavel, a
subcategoria Transtornos do sono e Fator de paranoia ndo apresentaram quaisquer
associacdes para ambos os géneros.

A nivel da Saude fisica, a questao 53 revelou associagdo com o CS Total sem. e CS
Total fds, apenas no género masculino. Por outro lado, foi no género feminino que os
problemas de saude interferiram mais com a sua vida (questdo 55), observando-se
associacdo com o CS Total nos dois periodos. No género masculino, apenas houve
associacdo com o CS Total fds.

Por ultimo, no que diz respeito as Atividades da vida diaria podemos verificar que
no Fator instrumental, apenas numa das questdes (59), ndo se observa associacdo com
o CS Total fds, no género masculino. A nivel da subcategoria Fator fisico, a pergunta 63
ndo apresenta qualquer associagdo com o CS. Neste sentido, podemos verificar ainda
que a questao 64 e 65 revela correlagdes apenas no género masculino, em ambos os
periodos. A tabela mostra-nos que existe associacao entre o CS e as questdes 66, 67 e
68, em ambos os géneros.
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Discussao

Conhecidos os determinantes do CS, na populacdo idosa, surgiu agora a necessidade
de confirmar a relevancia dos mesmos. Assim sendo, o principal objetivo deste estudo
foi analisar as associagGes entre os recursos sociais, recursos economicos, saide
mental, saude fisica e atividades da vida diaria e o CS dos idosos. Para isto, o QAFMI foi
aplicado a cem idosos, com idades entre os 65 e os 94 anos de idade, de ambos os
géneros e verificAmos que existem associacoes de determinados fatores e o CS Total
sem. e o CS Total fds. Estes periodos foram avaliados através de autorrelato e
percebemos que, em média, ndo existiam grandes diferencas entre o tempo em CS
durante um dia da semana (5.98 horas) e durante um dia de fim de semana (5.71
horas), estando esta duracao compreendida no intervalo que varios estudos relataram
(4 a10h/dia em CS) (Harvey etal., 2013; Van Cauwenberg et al., 2015; Blodgett, Theou,
Kirkland, Andreou & Rockwood, 2015; Kim & Lee, 2019).

Com os resultados obtidos, verificAmos que os Recursos sociais tém associacao com
0 CS dos idosos, seja ele durante os dias da semana ou durante o fim de semana. Apesar
de os idosos conhecerem algumas pessoas o suficiente para irem as suas casas e de
receberem varios telefonemas durante a semana, eram poucas as vezes que passavam
tempo com outros individuos para além dos que viviam com eles, sentindo-se por vezes
sozinhos. Corroborando com esta ideia, o estudo de Gaskin e Orellana (2018), realizado
em seis paises diferentes, diz-nos que idosos com maior soliddo, apresentavam
periodos superiores a 4 horas /dia de CS e, verificaram ainda que, dependendo do pais
analisado, os idosos que eram visitados por amigos tinham maior probabilidade do seu
CS ser superior a 4 horas/dia contudo, quando eram os idosos a visitar outras pessoas
de diferentes bairros essa probabilidade diminuia. Também um outro estudo
(Schrempft, Jackowska, Hamer & Steptoe, 2019), indica-nos que um maior isolamento
social esta relacionado a um maior tempo sedentario. Desta forma, provavelmente, se
0S nossos participantes visitassem outras pessoas, faria com que eles nao estivessem
tanto tempo em CS, pois ja tinham de se preparar para sairem de casa, fazerem a
deslocacao, quebrando os longos periodos sentados.

Sabemos que as relagdes sociais que os idosos tém sdo fundamentais para um bem-
estar biopsicossocial e que estas tém duas vertentes, uma que leva o individuo a largos
intervalos sentado ou deitado (pela pressao familiar, pela realizacdo de atividades com
outros sujeitos sentados) e a outra, em que essa rede incentiva a comportamentos
promotores de saude (Ramalho et al., 2019).

Inserido ainda nesta solidao, o facto de os individuos serem solteiros ou viuvos faz
com que passem mais tempo sentados/deitados (Heseltine et al, 2015; Van
Cauwenberg et al., 2015), dentro das suas casas.

Relativamente as diferengas por género, verificAmos que o género feminino teve
associacoes na subcategoria Fator de interacdo e Fator de confianca e o género
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masculino, nas subcategorias Fator de intera¢do e Fator de sentimentos. Ou seja, as
mulheres apresentaram associacdo com os dois periodos avaliados do CS na questao
sobre se existe alguém que o possa ajudar caso fique doente (fator de interacdo) e, nos
homens, sentir-se s6, mostrou correlagdo com o CS Total sem. e CS Total fds, isto é,
percebemos que os homens ao sentirem-se sozinhos (fator de interacdo) tém maior
predisposicdo a estarem em CS que as mulheres.

A entrada na reforma é acompanhada por mudangas na vida dos individuos a nivel
das suas redes socias, recursos financeiros e da sua disponibilidade e flexibilidade de
horarios, sendo um ponto critico para a sua AF e CS (Barnett et al., 2012). Segundo os
autores (Gaskin & Orellana, 2018; Jones et al., 2018), a pratica de AF nos reformados é
baixa e o CS prevalece no seu dia a dia, isto provavelmente associado a diminuicdo de
AF relacionada com o trabalho e o transporte, sendo depois a AF, realizada em lazer,
insuficiente para colmatar os periodos que estdo sentados/reclinados (Barnett et al.,
2012).

Ja verificAmos os resultados obtidos referentes as relagdes sociais agora, passamos
aos Recursos econdmicos onde também tiveram uma grande associagdo na maior parte
das suas questdes com o CS Total sem. e o CS Total fds. A maior parte dos nossos
participantes eram reformados por idade, com rendimentos baixos, no entanto, os
idosos consideraram que sdo suficientes, apenas para cobrir os seus gastos, sobrando
algum dinheiro para pequenos caprichos. Pouco mais de metade dos participantes
considerou ter o suficiente caso haja uma situacao inesperada. Quanto as associacdes,
por género, ambos tiveram questdes com associagdo ao CS Total sem. e CS Total fds.
Como vimos anteriormente, a falta de recursos econémicos influéncia a participacao
dos idosos em programas de AF, em deslocagdes para estes locais, levando os idosos a
ndo participarem, ndo estando em contacto com outras pessoas e a estarem mais em
CS (Tam-Seto et al.,, 2016; Mcewan et al., 2017).

No que concerne a Saude mental, percebemos que duas das quatro subcategorias
(Transtornos do sono e Fator de paranoia), que compdem este fator, ndo apresentaram
qualquer associacdo com o CS. No entanto, as restantes subcategorias, Satisfacao com
a vida e Fator de energia, mostraram associacdo de quase todas as questdes com o CS
dos idosos. Com estes resultados conseguimos compreender que o elevado CS dos
participantes se deve a um sentimento de monotonia das suas vidas, sem atividades e
momentos de interesse. Tal como nos diz Ramalho et al.,, (2019), os habitos sedentarios
ao longo dos anos, isto é, as rotinas criadas e, consequente monotonia, é um dos
determinantes psicossociais do CS nos idosos. Também as questdes motivacionais, a
soliddo e os poucos recursos financeiros eram determinantes mencionados pelos
idosos como promotores do CS (Tam-Seto et al, 2016) e estes determinantes
associados, levam a uma maior monotonia das suas vidas, sempre com as mesmas
rotinas, realizando as mesmas tarefas, que por sua vez reduzem o interesse e a
satisfacdo com a vida, ficando o idoso mais tempo em casa, em CS. Contudo, os
participantes percecionaram uma satisfacao regular com a vida, sentindo-se a maior
parte do tempo felizes, classificando o seu estado emocional e mental razoavel. Foi
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possivel verificar ainda, que ambos os géneros, tiveram associacdes das questodes
destas subcategorias com o CS, contudo, o género masculino tinha uma pior satisfacdo
com a vida o que os levava a passarem mais tempo sentados. Em relacdo ao fator de
energia, apesar de os idosos terem referido que conseguiam realizar as suas tarefas do
dia a dia, ndo se sentindo intteis e que nos uUltimos anos experienciavam uma sensac¢ao
de bem estar, na maior parte do tempo, estes mencionaram que se sentiam muitas
vezes fracos. Esta falta de energia, como refere Chastin et al., (2014a), é um dos
determinantes do CS nos idosos, levando-os a estarem longos momentos sentados, a
fim de gerir os niveis de energia durante o dia. Analisando por género, percebemos
que o feminino tinha mais dias em que nao conseguiam fazer nada, pois ndo
aguentavam mais e, sentiam palpitacdes e falta de ar, estando estas questdes
correlacionadas com o CS Total sem. e CS Total fds. J& no género masculino,
percecionavam mais ndo servirem para nada, fazendo com que houvesse associacao
deste pensamento com os dois periodos avaliados do CS.

Quanto a Saude fisica, esta mostrou estar associada ao CS dos idosos, corroborando
a ideia de Blodgett et al., (2015) e Silva et al., (2019a), de que idosos mais frageis
apresentavam maiores periodos em CS e menor em AF. As doencas, as limitacdes fisicas
e o consumo de medicagdo levaram os participantes a avaliarem o seu estado de saude
como regular, no entanto, tém consciéncia que os seus problemas de sadde interferem
com as suas vidas e, consequentemente, com os seus comportamentos. As doencas
mais frequentes nestes idosos foram a hipertensao, a artrite e problemas circulatérios,
levando a toma de medicagdo para estas enfermidades e ainda, para a dor e para
dormir. Por outro lado, no estudo de Silva et al., (2019b) onde pretenderam analisar as
relacdes entre tempo sedentdrio, AF leve e AFMV com a aptidao fisica do idoso,
verificaram que, os resultados referentes ao tempo sedentario ndo estavam
significativamente correlacionados com nenhuma componente da aptidao fisica. Sobre
esta variavel, analisamos ainda as associacdes por género, mostrando correlacdes em
ambos.

De certa forma, esta associacdo da Saude fisica com o CS pode ser explicada pelos
efeitos negativos que a pouca pratica de AF e os longos periodos sentados tém na saude
dos individuos. Quando associados estes dois comportamentos, os efeitos agravam as
alteragcoes provenientes do processo de envelhecimento. Por consequéncia, nao
havendo um gasto energético suficiente, o tecido adiposo acumula-se, aumentando a
probabilidade de desenvolver doencas crdnicas e outros aspetos negativos de saude
(Blodgett etal.,, 2015). Os autores Kim e Lee (2019) concluiram na sua investigacdo que
o CS estava associado significativamente a qualidade de vida relacionada a saude
(QVRS), isto é, que maior CS levava a uma menor QVRS. Os nossos resultados da saude
mental e da saude fisica corroboram com a ideia apresentada anteriormente, pois
verificAmos que ambos os fatores apresentavam correlacao com o CS.

Por ultimo, no que diz respeito as AVD’s, todas as questdes, a excecdo da pergunta
63, mostraram associacao com o CS, nos dois periodos avaliados. Quanto as associagdes
por género, confirmamos associa¢cdes com o CS para o género feminino e masculino,
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por exemplo, associacdo, no género masculino, quando questionados se eram capazes
de se vestirem/despirem sozinhos (questao 64) e pentear-se/barbear-se (questdo 65).
Ao contrario do que nos dizem alguns estudos, (Blodgett et al., 2015; Gaskin & Orellana,
2018), onde maior incapacidade para a realizagdo das AVD’s era resultado de longos
periodos em CS e menos pratica de AF, os nossos resultados, em algumas questdes,
mostram o inverso. Por exemplo, a questao 60, referente a capacidade para a realizacao
das tarefas de casa (p.e. limpar o chdo), a média das respostas dos idosos foi que
conseguia executa-las sem ajuda, o mesmo acontece com a questdo relativa a andar,
onde a maioria mencionou que ndo precisava de ajuda (excepto a bengala)(questao
66), ambas as perguntas apresentaram correlacao com o CS. No entanto, por um lado,
se estas atividades sdo ativas, a sua realizacao deveria diminuir o CS e ndo aumentar,
por outro, o que pode acontecer é que os idosos, efetivamente, tém capacidades para
realizar as tarefas, mas ndo as fazem, passando assim longos periodos sentados.

Uma das limitacdes deste estudo é na mensuragdo do CS, visto que alguns estudos
(Harvey et al, 2013; Van Cauwenberg et al, 2015) consideram que existem
discrepancias quando avaliado o CS, subjetivamente e objetivamente, o nosso estudo
pode nao apresentar um “resultado real” do tempo em CS dos idosos, pois os autores
anteriores referem que quando existe autorrelato o valor é inferior ao medido de forma
objetiva. Assim, utilizar instrumentos objetivos para a medi¢cao do CS como, por
exemplo, pedometros ou mesmo monitores de atividade iria trazer-nos resultados
sobre a duracdo do tempo que passam sentados/reclinados mais fidedignos.

Em suma, podemos dizer que as varidveis avaliadas (recursos sociais, recursos
econdmicos, saude mental, satde fisica e atividades da vida diaria) tém associa¢ao com
o CS dos idosos havendo, no entanto, algumas subcategorias (Transtornos do sono e
Fator de paranoia) destas mesmas variaveis onde nao se concluiu qualquer correlacgao.
No que diz respeito as moderag¢des do género concluimos que: o género feminino nao
apresentou associagdes com o CS na subcategoria Fator de sentimentos, Transtornos
do sono e Fator de paranoia e, no género masculino, nas subcategorias Fator de
confianga, Transtornos do sono e Fator de paranoia.

Implicacoes praticas

Depois de verificarmos os determinantes explicativos para o CS, mencionados pelos
proprios idosos, houve a necessidade de confirmar as associacdes que existiam entre
alguns desses fatores e o CS. Apos os resultados a que chegamos neste estudo, onde
verificAmos que existiam associagdes com o CS, podemos agora ter a certeza que estes
fatores tém de ser trabalhos, isto é, uma vez que estes determinantes levam a longos
periodos sentados ou reclinados, nos idosos, é entdo fulcral encontrar estratégias
diretas para intervir nestes fatores, com o intuito da redu¢do do tempo sedentario na
populagdo idosa (Prince et al., 2014a; Martin et al., 2015). Estas informa¢des tornam-
se importantes tanto para os técnicos que trabalham com os idosos, como para outros
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profissionais e politicos que consigam criar guidelines e leis ou programas que afetem
a populacdo cada vez mais cedo, pois a realidade é que desde novos o sedentarismo
esta presente. Promover habitos de vida saudaveis ao longo da vida s6 trara beneficios
para os individuos.
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Capitulo 4. Discussao Geral

0 nosso trabalho teve como objetivos identificar e compreender quais os
determinantes do comportamento sedentario na populacdo idosa e, analisar as
associacoes entre os Recursos sociais, Recursos econémicos, Saude mental, Saude fisica
e Atividades da vida diaria e o CS dos idosos e, posteriormente, analisar se o género
moderava as associagdes propostas no objetivo anterior. Na realizacdo do Estudo 1, os
resultados que obtivemos dividiram-se em seis grupos de determinantes do CS. O
segundo estudo, quis abordar alguns destes determinantes e verificou que havia
associacoes de todos eles com o CS.

0 sedentarismo é um comportamento dominante na sociedade atual (Chastin et al,,
2016) e traz inimeras consequéncias biopsicossociais para os individuos (Ramalho et
al., 2019). E importante compreender a diferenca entre CS e inatividade fisica, estando
a primeira associada a muito tempo sentado, reclinado ou deitado em atividades com
um equivalente metabdlico < 1,5 e, a inatividade fisica com o ndo cumprimento das
recomendacdes, da WHO, para a pratica de AF (Pate et al.,, 2008). Sendo construtos
distintos, também as suas consequéncias sdo independentes (Chastin et al., 2017),
podendo uma pessoa ativa fisicamente ser sedentdria, isto é, mesmo fazendo a AF
aconselhada, por semana, o resto do seu tempo pode ser passado em CS, e este
comportamento tem efeitos negativos para o individuo.

A entrada na reforma (Barnett et al.,, 2012), associada ao processo natural de
envelhecimento, faz com que os idosos apresentem longos periodos de CS e baixos
niveis de AF (ibidem) portanto, é necessario compreender o que os leva a adotarem
este tipo de comportamento, de modo a, tentar reduzi-lo ao maximo e, promover a
pratica de AF proporcionando-lhes uma melhor qualidade de vida.

Na tentativa de compreender o CS, surgiram os modelos ecolégicos, com objetivo
de compreender o comportamento que estd inserido num certo contexto ambiental e
politico e, as influéncias sociais e psicoldgicas que o determinam (Sallis et al., 2008).
Assim Owen et al,, (2011) elaboraram o Modelo ecolégico do CS, procurando as razdes
que levavam os sujeitos ao sedentarismo e, posteriormente, colmatando uma limitagao
transdisciplinar desta teoria, surge o SOS (Chastin et al., 2016). Estes modelos tedricos
identificaram os determinantes do CS contudo, faltava a percecdo dos intervenientes.

Com o Estudo 1 procuramos identificar e compreender que determinantes eram
vistos, pelos idosos, como razdes para estarem longos periodos em CS. Posteriormente,
com o Estudo 2, quisemos verificar que associa¢des existiam entre Recursos sociais,
Recursos econdmicos, Sadde mental, Saude fisica e AVD’s e o CS, percebendo quais
destes prediziam periodos de sedentarismo. De seguida, iremos discutir os resultados
dos dois estudos e os modelos tedricos e as evidéncias empiricas, reunidas na revisao
de literatura.
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O CS é determinado por multiplos fatores, em diversas areas. Owen et al,, (2011)
apresentaram-nos alguns determinantes em diferentes contextos de CS,
nomeadamente, lazer, transporte, ocupacdao e em casa. Contudo, este modelo nao
apresentava todos os determinantes possiveis e, assim sendo, baseamo-nos no SOS
(Chastin et al., 2016), que tinha os determinantes agrupados em seis grupos: Saude e
Bem-Estar, Contexto Social e Cultural, Comportamento e Psicologia, Ambiente
Construido e Natural, Configuracdes institucionais / domiciliares e, Politica e
Economia. Partindo desta divisdo, os resultados mencionados pelos nossos idosos,
foram assim organizados, permitindo-nos identificar os determinantes percecionados
para o seu CS.

A categoria Saude e Bem-Estar foi a mais mencionada, apresentando a falta de
energia, a capacidade fisica/funcional, a sensacdo de bem-estar e o sono como
determinantes para o CS. Os autores (Greenwood-Hickman et al., 2016; Palmer et al,,
2018), corroboram a maior parte destas ideias identificando que os problemas de
saude fisica, incluindo a dor e fadiga sentida na posicdo de pé, as limita¢des funcionais
e a falta de energia, principalmente, durante o periodo da tarde, eram as principais
razoes para o CS. Contudo, alguns dos fatores que levam os idosos a sentarem-se,
também sdo impulsionadores de posicées em pé como, por exemplo, a rigidez, o
desconforto e a dor, provocando uma sensa¢ao de bem-estar (ibidem). O Estudo 2
possibilitou-nos avaliar alguns destes determinantes e concluimos que o fator de
energia (Saude mental) apresentava associagdo com o CS, tal como nos diz Chastin et
al.,, (2014a), de que os idosos precisam destes periodos para irem gerindo os niveis de
energia ao longo do dia. Quanto as associagdes, por género, verificAamos associacdes
com o CS, no feminino e no masculino.

Também a Saude fisica revelou correlacdes com o CS, ideia atestada por Blodgett et
al,, (2015) e Silva et al,, (2019a), onde os idosos mais frageis apresentavam grandes
periodos de CS e curtas duragdes de AF. Neste determinante houve associagées com o
CS em ambos os géneros. Blodgett et al,, (2015) tentam explicar esta associacao pelos
efeitos adversos que a reduzida pratica de AF e os excessivos periodos em CS tém na
saude dos sujeitos. Associado ainda ao envelhecimento, o pouco gasto energético faz
com que o tecido adiposo se acumule, aumentando as probabilidades de desenvolver
doencgas crénicas e outros problemas de sadde. Por ultimo, em relagdo ao sono,
avaliado através da subcategoria Transtornos do sono (Saide mental), verificAmos que
nao existia qualquer associagao com o CS, assim como a subcategoria Fator de paranoia
(Satde mental).

Podemos enquadrar ainda nesta categoria Saude e Bem-Estar, a variavel AVD’s que
avaliamos no Estudo 2. Esta é composta por duas subcategorias: Fator instrumental e
Fator fisico. Visto que a maior parte das questdes, incluia atividades como andar,
comer, realizar tarefas da casa (saude fisica) e lidar com o dinheiro, capacidade para
tomar os seus comprimidos (saide mental), esta variavel fica aqui bem enquadrada.
Posto isto, quando analisadas as associacoes destas subcategorias, verificamos que
havia correlagdes com o CS e em ambos os géneros.
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Na categoria Contexto Social e Cultural, as atividades organizadas pelo
grupo/comunidade e a soliddo foram os fatores mais referidos pelos idosos. Apesar de
serem dois determinantes que, a primeira vista, parecam contraditorios, os dois levam
ao CS. O primeiro, refere-se as atividades que os idosos realizavam quando estavam
juntos como, por exemplo, jogar as cartas, estarem a falar ou a rezar que eram
executadas estando sentados. Por outro lado, o facto de viverem sozinhos, por nao
terem mais ninguém da familia ou vizinhos por perto, também levava os idosos ao CS.
Estaideia é corroborada por Kikuchi et al., (2013) e Van Cauwenbergetal., (2014) onde
concluiram que a soliddao aumentava o tempo de visualizacdao de TV contudo, este meio
audiovisual, por vezes, é a Unica companhia destas pessoas. Os Recursos sociais
obtiveram correlacdo com o CS, nos idosos, em ambos os periodos, isto porque eles
estavam poucas vezes com outros individuos, sentindo-se muitas vezes sos. Esta ideia
foi confirmada por alguns estudos (Gaskin & Orellana, 2018; Schrempft et al., 2019),
onde verificaram que os idosos com maior soliddo estavam mais tempo em CS. Incluida
nesta solidao, o estado civil (solteiro ou viidvo) também influenciava o CS, aumentando-
o (Heseltine et al., 2015; Van Cauwenberg et al., 2015). Quanto as diferencas por
género, verificAmos que no feminino nao houve associa¢des na subcategoria Fator de
sentimentos com o CS e, no género masculino, no Fator de confianca.

Na terceira categoria do Estudo 1, Comportamento e Psicologia, os idosos
identificaram a motivacao e os receios como um determinante promotor do CS, no
entanto, Tam-Seto et al,, (2016) também os consideraram como desencorajadores. O
gosto por estarem sentados a ver TV, a jogar é um processo intencional (Ramalho et al.,
2019), é uma motivacao. Como vimos anteriormente, o facto de a maior parte das
atividades realizadas, em grupo, serem executadas numa posicao sentada traz efeitos
negativos ao sujeito, contudo, estas atividades mostram-se benéficas para a saude
mental dos individuos que convivem e se estimulam cognitivamente, verificando-se
uma sensacao de bem-estar e satisfacdo (Chastin et al, 2014a). Nesta categoria,
podemos inserir a subcategoria Satisfacdo com a vida (Satide mental), do Estudo 2,
onde verificamos que, em média, os idosos consideram as suas vidas mondtonas,
contudo uma satisfacdo regular. Quando verificadas as associagdes desta subcategoria
com o CS, percebemos que existiam correlacdes para ambos os géneros. No que refere
ao medo de cair ou de se magoar, este foi outro fator mencionado pelos idosos, que por
essa razdo preferiam passar os seus dias sentados, ou deitados, tal como nos diz Leung
etal, (2017).

Na categoria Ambiente Construido e Natural, os idosos identificaram o clima como
uma das razdes para permanecerem elevados periodos em CS, em casa, ndo os
permitindo sair para, por exemplo, cultivar ou ir passear/visitar alguém, como nos diz
também Mcewan et al,, (2017). Os idosos referiram ainda que a falta de instalacdes e
espacos recreativos os fazia ficar mais tempo em CS, tal como concluiu Sugiyama et al.,
(2007), de que o ambiente construido dos bairros/arredores esta relacionado com os
comportamentos ativos e sedentarios. A falta de redes de transporte, que levem os
idosos a parques ou outros espacos, faz com que eles nao usufruam destas
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infraestruturas, levando-os ao CS. Segundo Buck et al.,, (2019) esta categoria esta
diretamente relacionada com o CS.

Na quinta categoria do Estudo 1, as Configuragdes institucionais/domiciliares, as
politicas institucionais foram o fator mais referido pelos idosos. Para além das regras
de funcionamento das instituicdes, a pressdo dos cuidadores para que os idosos se
mantenham sentados leva-os a permanecerem longos periodos sentados/reclinados.
Esta ideia é corroborada por Chastin et al.,, (2016), que nos diz que esta categoria é a
mais modificavel, e por isso, é necessario encontrar estratégias institucionais e
domiciliares para evitar estes comportamentos como, por exemplo, a realizacdo de
mais atividades em pé ou a mudanca do layout da casa. Esta ideia foi sustentada ainda
por Buck etal,, (2019) que defendem que as configuragdes institucionais/domiciliares,
relacionadas a fatores econdémicos e ambientais sdo importantes para explicar a
interacdo dos fatores e alteracdes neles podem inspirar mudancas no CS.

Por fim, na categoria Politica e Economia, os idosos identificaram a posse de
transporte pessoal, a falta de recursos financeiros e as autoridades locais como
condicionadores do seu CS, tal como nos diz Tam-Seto et al,, (2016) e Mcewan et al,,
(2017). Quando a intengdo dos idosos integrarem uma instituicdo para conviverem e
fazerem atividades que diminuam o tempo que estdo sentados, a verdade é que por
falta de recursos financeiros ou por falta de pessoal, esta resposta ndo é dada. Por outro
lado, os idosos que ainda viviam em suas casas, mencionaram a falta de transportes
para o centro de dia ou para a cidade, como um determinante para o seu CS, assim
como, a falta de recursos financeiros para possuirem transporte préprio. Nesta
categoria, conseguimos verificar a associacdo deste preditor com o CS e em ambos os
géneros.

Com a obtencdo destes resultados, inicialmente, através da percecao dos idosos e,
posteriormente, de modo a confirmar a relevancia de alguns desses determinantes
(Van Dyck et al., 2017), através de associagdes com o CS, é nos possivel compreender
melhor quais os determinantes que influenciam o CS dos idosos e, ainda, conseguimos
perceber quais as diferencas entre género. Assim sendo, criar estratégias diretas que
alterem estes fatores sdo necessarias, (Owen et al., 2011) para que o CS também seja
modificado. Prince et al,, (2014a) e Martin et al,, (2015) dizem-nos, nos seus trabalhos,
que programas de promoc¢ao da AF mostram-se ineficazes na diminuicao do tempo em
que a pessoa permanece sentada ou reclinada, pois os seus principais objetivos
baseiam-se no alcance, por parte dos idosos, das recomendag¢des da AF, contudo,
podem ndo modificar o CS, permanecendo ainda em longos periodos de tempo
sentados.

Para além das razdes que determinavam o CS, alguns trabalhos (Chastin et al,
2014a; Leask et al,, 2015) também identificaram estratégias para reduzir o excessivo
tempo sentado como, por exemplo, existirem dentro dos programas para idosos
atividades de grupo como a danca ou a jardinagem, evitando também aqui as atividades
realizadas sentadas; terem locais de descanso ao longo de um percurso, com o intuito

60



Determinantes do comportamento sedentario na populacao idosa

de sairem de casa ndo tendo medo/vergonha de ficarem sem energia e ndo terem onde
recuperar; existirem programas de voluntariado, que lhes d4 uma motivacdo para
sairem de casa e sentem-se Uteis; criar pequenos grupos de idosos onde pudessem
realizar atividades juntos como caminhar, ir as compras, estimularem-se e motivarem-
se uns aos outros para uma mudanc¢a de comportamentos e, a nivel doméstico, realizar
tarefas curtas que interrompam o CS, por exemplo, ir fazendo cha ou levantar-se para
ir beber agua. Verificaram ainda que estas e outras estratégias seriam necessarias para
reduzir longos periodos sentados, no contexto domeéstico, durante a tarde e quando as
temperaturas estavam mais baixas (inverno) (Arnardottir et al., 2017; Sartini et al,,
2017). Ainda Greenwood-Hickman et al., (2016) dizem-nos que a maioria das
intervencgdes para redu¢do do CS centram-se no individuo e tém estratégias para a
mudanc¢a do comportamento, tais como: promover um maior conhecimento sobre
sedentarismo e, consequentemente, sobre os seus riscos; a nivel motivacional, através
de telefonemas e/ou cartas dando feedback e apoio durante as intervencgdes; e, através
de técnicas de auto monitoramento das atividades realizadas durante o dia (aplicacdes
de monitoramento e dispositivos eletrénicos, diario de atividades, etc.,). No entanto,
outras intervengdes estdo a tentar modificar os determinantes mais distais do CS
(Owen et al,, 2011) como, por exemplo, a mudanca do layout da casa e do local de
trabalho (p.e., mesas altas) e a criagdo de espagos e instalagdes ao ar livre, com o intuito
de promover um maior tempo disponibilizado para atividades, em posturas verticais,
ao longo do dia (Tandon et al., 2012; Gardner et al., 2016), diminuindo assim o tempo
em CS. As intervengdes que tém por base reduzir o CS, sdo mais bem-sucedidas do que
intervencgdes para promoc¢ao da AF (Prince et al., 2014a; Martin et al., 2015) e quem
participa nelas relata melhorias no seu estado de humor e fadiga, menor rigidez
muscular e uma maior participacdo nas atividades do dia-a-dia, estando mais tempo
em pé em vez de sentado (Greenwood-Hickman et al,, 2016).

Esta dissertacdo apresentou limitagdes para as suas descobertas. No que concerne
ao Estudo 1, o facto de termos utilizado entrevistas individuais tornou-se uma
limitacdo, contudo poderemos utilizar, em futuras investigacdes, como método
complementar, os grupos focais, pois da interagdo dos participantes, poderemos captar
mais conhecimento sobre a tematica. Temos como sugestdo para outras investigacdes,
analisar o desenvolvimento do pensamento dos individuos ao longo do tempo, optando
por um estudo longitudinal. Outralimitacdo diz respeito a termos apenas participantes
que viviam no meio rural, tendo como sugestdo para futuras investigacdes, possuir uma
amostra com caracteristicas mais heterogéneas.

No que diz respeito ao Estudo 2, como referido anteriormente, o facto de a
mensuracao ter sido subjetiva pode nos ter influenciado os resultados pois, segundo
alguns estudos (Harvey et al, 2013; Van Cauwenberg et al, 2015) existem
discrepancias quando avaliado o CS, subjetivamente e objetivamente. Assim, utilizar
instrumentos objetivos para a medicdo do CS como peddmetros ou monitores de
atividade dar-nos-ia resultados mais fidedignos. Outra limitacdo diz respeito a
transferibilidade dos resultados, ou seja, devido a dimensao da amostra, os resultados
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ndo sdo suficientes para serem generalizados, contudo os resultados aqui apresentados
podem ser transferidos para contextos semelhantes e com idosos com caracteristicas
semelhantes.
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Capitulo 5. Conclusées

E importante refletir sobre as principais constatacdes que retirdmos sobre os
determinantes do CS e a forma como o condicionam, de modo a que consigamos reduzir
este comportamento, na populacao idosa. Assim, construimos este modelo empirico
representativo dos resultados alcancados (Figura 4).

Fator instrumental (AVD's)
Fator fisico (AVD's)
Fator de energia
Saude fisica

Satide e Bem-
Estar

Fator de interagdo
Fator de confianca
Fator de sentimentos

Politica e
Economia

Contexto social e

Recursos econdmicos
cultural

Ambiente
Construido &
Natural

Configuragdes
institucionais /
domiciliares

Comportamento
e Psicologia

Satisfacio com a vida

Figura 4 - Modelo empirico dos determinantes do comportamento sedentario

0 modelo foi elaborado tendo em conta o modelo dos Sistemas do CS (Chastin et
al., 2016) e a estrutura explica a relacao dos dados. Assim, nas esferas encontramos as
seis categorias de determinantes do CS, com os resultados que obtivemos no primeiro
estudo, sendo elas: Saude e Bem-Estar, Contexto social e cultural, Configuracoes
institucionais/domiciliares, Comportamento e Psicologia, Ambiente Construido e
Natural; e, Politica e Economia. Como podemos ver na Figura 4, apresentamos ainda,
exteriormente, as subcategorias onde houve associacdo de questdes com o CS,
avaliadas no segundo estudo, nomeadamente, na categoria Saude e Bem-Estar temos o
Fator instrumental e o Fator fisico, referente as AVD’s, o Fator de energia e a Saude
fisica; na categoria Contexto Social e Cultural, o Fato de interacgdo, confianca e de
sentimentos; na categoria Comportamento e Psicologia, a subcategoria Satisfagdo com
a vida; e, por fim, na categoria Politica e Economia, os Recursos econémicos.

As subcategorias Transtornos do sono e Fator de paranoia nao apresentaram
qualquer associa¢do com o CS e, quanto as diferengas por género, verificamos que no
género feminino ndo houve associacdes nestas 2 subcategorias e no Fator de
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sentimentos e, no género masculino, nas subcategorias identificadas inicialmente e no
Fator de confianca.

Para concluir, do nosso conhecimento da literatura publicada anteriormente,
existem poucos modelos fundamentados explicativos da tematica e estes resultados
poderdao ser um excelente contributo, do ponto de vista teérico. Para além disso,
compreender como estes determinantes afetam o tempo sentado, deitado ou reclinado
€ essencial para criarmos estratégias de mudanca de comportamentos, permitindo
assim um melhor envelhecimento saudavel destes individuos, sem tantas
morbilidades, ndo comprometendo os servicos de saide e a sua gestao nado sustentavel.
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Anexos

Anexo A - Recomendacgées gerais de atividade fisica para a saude
(WHO, 2010)

5-17 Anos de Idade

1.

Criancas e jovens de 5 a 17 anos devem acumular, no minimo, 60 minutos de
AF. de intensidade moderada a vigorosa, por dia.

Quantidades superiores de A.F. trardo beneficios adicionais a saude.

A maior parte das atividades devem ser aerdbias, nas de intensidade vigorosa
incluir exercicios que fortalecam os musculos e os 0ssos, no minimo 3x/semana.

18-64 Anos de Idade

1.

2.
3.

Adultos entre os 18 e os 64 anos devem realizar, no minimo, 150 min/semana
de A'F. de intensidade moderada ou 75 min/semana de intensidade vigorosa ou
uma combinac¢do das duas.

A atividade aerdbia deve ser realizada com uma duragdo minima de 10 minutos.
Para maiores beneficios, aumentar a pratica de A.F. por semana para 300
min/semana de A.F. de intensidade moderada ou 150 min/semana de
intensidade vigorosa ou uma combinagdo das duas.

Deve-se realizar pelo menos 2x/semana atividades de fortalecimento muscular
que envolvam os grandes grupos musculares.

65 ou mais Anos de Idade

1. Recomendacgdes iguais a anterior.

2. Deve-se realizar A.F. para aumentar o equilibrio e prevenir quedas, pelo
menos, 3x/semana.

3. Seindividuos desta faixa etaria ndo conseguirem realizar a quantidade
minima recomendada, devem realizar o maximo possivel que lhes seja
possivel.
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Anexo B - Questées do Questionario de Avaliacdo Funcional

Multidimensional para Idosos (Rodrigues, 2008)

Categoria | Subcategoria | Questdo | Descricao
8 Quantas pessoas conhece o suficiente para ir
visitd-las nas suas casas?
A semana passada, quantas vezes telefonou ou
Fator de 9 recebeu chamadas de amigos, familiares ou
Interacio outros?
A semana passada, quantas vezes passou algum
10 tempo com alguém com quem ndo vive; quer
Recursos dizer, foi vé-los ou eles vieram visita-lo/a, ou
Sociais sairam a fazer algo juntos?
11 Tem alguém em quem possa confiar?
Fator de p . — :
. Ha alguém que possa ajuda-lo/a caso esteja
confianga 14 doente ou incapacitad
pacitado/a, por exemplo, o seu
conjuge, um familiar ou um amigo?
12 Sente-se sozinho/a?
Fator de
sentimentos 13 Vé os seus familiares e amigos tantas vezes
quantas gostaria?
Acha que as suas propriedades e rendimentos
21 sdo suficientes para fazer face a uma situacao
inesperada?
22 Os seus rendimentos sdo o suficiente?
0 que acha da sua situacdo econémica, por
Recursos econémicos 27 comparac¢do com a de outras pessoas da sua
(percecao de recursos idade?
econdmicos) 28 Os rendimentos que tem cobrem as suas
necessidades?
Normalmente tem dinheiro para comprar
29 pequenos extras, quer dizer, pequenos
caprichos?
30 Neste momento, acha que tera o suficiente para
garantir o seu futuro?
53 Como avalia a sua saude, em geral, neste
Saude fisica (autopercecao momento?
de saude fisica) 55 De que modo é que os seus problemas de saide

interferem na sua vida?
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56 E capaz de usar o telefone ...
57 Pode ir até locais onde ndo é possivel ir a pé ...
58 Pode ir fazer as compras de alimentos, roupa, etc.
Fator z
. 59 E capaz de preparar as suas refeicoes ...
instrumental P prep ¢
60 E capaz de fazer as tarefas de casa ...
61 E capaz de tomar os seus medicamentos ...
Atividades _
da vida 62 E capaz de lidar com o dinheiro ...
diaria 63 E capaz de comer ...
64 Pode vestir-se e despir-se sozinho ...
65 Pode cuidar da sua aparéncia, por exemplo,
Fator fisico pentear-se e (para homens) barbear-se ...
66 Pode andar ...
67 Pode levantar-se e deitar-se na cama ...
68 Pode tomar banho ou duche ...
32 Em geral, o que acha da sua vida?
33 Como descreveria, em geral, a sua satisfacdo com a
vida?
o 34,2 | A sua vida estd cheia de coisas que o/a mantém
Satlsfag.ao interessado/a?
com a vida 34.7 | E feliz a maior parte do tempo?
34.15 | Mesmo quando estd com outras pessoas sente-se s0
a maior parte das vezes?
35 Como classifica, em geral, o seu estado mental ou
emocional?
Acorda fresco/a e descansado/a quase todas as
Transtornos 34.1 ~ / /aq
do sono manhas?
34.6 | Oseusono éirregular e inquieto?
Sadde p .
mental Teve periodos de dias, semanas ou meses em que
34.5 | nio podia ocupar-se de nada porque ndo aguentava
mais?
34.9 | Por vezes sente que ndo serve para nada?
Fator de 34.10 | Nos ultimos anos sentiu-se bem a maior parte do
energia tempo?
34.11 | Sente-se muitas vezes fraco/a?
34.13 | Tem dificuldade em manter o equilibrio quando
caminha?
34.14 | Sente palpitacoes e falta de ar?
34.3 | Por vezes sentiu vontade de fugir de casa?
Fator de : .
. 34.4 | Parece-lhe que ninguém o/a compreende?
paranoia
34.8 | Pensa que se trama alguma coisa contra si?
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