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As diferentes tipologias do comportamento
sedentario estao associadas ao histérico de
problemas no sono em idosos comunitarios?

Are different typologies of sedentary behavior
associated with history of sleep problems in
community-dwelling elderly?

¢Las diferentes tipologias del comportamiento
sedentario estan asociadas al historial

de problemas de suefio en ancianos de
comunidades con pocos recursos?

Resumo

Alteragoes no sono sao comuns em idosos e alguns fatores de risco podem agra-
var essa condi¢do. Entender a associacdo do comportamento sedentdrio com o
histérico de problemas de sono poderd auxiliar na elaboracdo de programas de
intervencdo. Verificar a associacdo entre tipologias do comportamento seden-
tdrio e historico de problemas no sono em idosos comunitdrios brasileiros. Es-
tudo transversal, com dados de 43.554 idosos participantes da Pesquisa Na-
cional de Saude (PNS), de 2019. As tipologias do comportamento sedentdrio
foram avaliadas por: (1) tempo assistindo televisao; (2) atividades de lazer; e
(3) tempo despendido total (televisao + lazer). O comportamento sedentdrio foi
categorizado em < 3; 3-6 e > 6 horas/dia. O desfecho foi histérico de proble-
mas de sono (dificuldade para adormecer, acordar frequentemente a noite ou
dormir mais do que de costume) avaliados por meio do autorrelato nos ultimos
15 dias. As associagdes foram verificadas pela regressao logistica multivarid-
vel. Idosos que permaneceram tempo > 6 horas/dia em comportamento seden-
tdrio assistindo televisdo tiveram 13% (OR = 1,13; IC95%: 1,02; 1,26) maiores
probabilidades de relatarem problemas de sono. Referente ao comportamento
sedentdrio total, idosos que permaneceram entre 3-6 horas e mais do que 6 ho-
ras/dia apresentaram 13% (OR = 1,13; IC95%: 1,04; 1,22) ¢ 11% (OR = 1, 11;
IC95%: 1,01; 1,23) maiores probabilidades de problemas de sono, respectiva-
mente. Os idosos amostrados que relataram permanecer por periodos supe-
riores a 6 horas por dia em comportamento sedentdrio assistindo a televisdo e
> 3 horas em comportamento sedentdrio total tiveram maiores chances de te-
rem problemas no sono. Estes achados podem contribuir nas orientacdes sobre
a necessidade de reducdo no comportamento sedentdrio em idosos.
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Introducdo

Alteragdes no sono sdo comuns em idosos 1,2 e a senescéncia contribui para o desenvolvimento de
insonia e sindrome de apneia noturna 2. Essas alteracdes sdo prevalentes em idosos, podendo acome-
ter entre 5% e 20 % dos idosos mundialmente 1 e entre 19,3% (intervalo de 95% de confianca — IC95%:
18,1; 20,7) 3 a 33% dos idosos comunitarios brasileiros 4.

A senescéncia esta associada ao histérico de problemas de sono devido a reduc¢io na capacidade
de iniciar e manter o sono 2. A partir da quinta década de vida, é comum a ocorréncia de mudancgas no
padrédo de sono como o tempo de sono, laténcia do inicio do sono longa, duragao geral do sono curta,
sono fragmentado e fragil e quantidade de sono nao REM (rapid eye movement) reduzida 2. Além disso,
ha aumento do tempo gasto nos estagios nio REM 1 e 2, bem como reducio do ciclo de sono nio
REM-REM. O sono nio REM é também conhecido como sono de ondas lentas, sendo fundamental
para a restauracao fisica e manutencao da qualidade de vida 5.

Devido a essas alteracdes, os idosos ficam mais suscetiveis ao desenvolvimento de distirbios do
sono 6. A insonia é definida como insatisfacdo com o sono quantitativo e qualitativo, sendo associada
a dificuldade em iniciar e manter o sono, e incapacidade em voltar a dormir apds despertar, e caracte-
riza-se como o disturbio mais prevalente entre idosos 7. A insonia pode ser derivada de fatores predis-
ponentes, como caracteristicas demograficas, bioldgicas, psicoldgicas e sociais; fatores precipitantes,
como multimorbidade; e fatores de perpetuacdo, como mudancas comportamentais ou cognitivas 7.

Dessa forma, os problemas no sono impactam a qualidade de vida do idoso 8, pois estdo associados
a desfechos negativos em saide, como depressio 9, declinio cognitivo 10 e aumento do indice de massa
corporal 11, Além disso, estdo associados ao aumento na quantidade de cochilos diurnos, o que pode
resultar em ma inicia¢do e manuten¢ao do sono noturno 8. Adicionalmente, ha alguns fatores de risco
relacionados a esta condicdo em idosos, tais como a doenca de Alzheimer 12, depressdo 13, nocturia 13,
fragilidade 14, sindrome metabdlica 15, presenca de dor 16 e, também, aspectos relacionados ao estilo
de vida, como o comportamento sedentario 3,17,18,

O comportamento sedentario pode ser definido como o tempo despendido na posicdo sentada,
deitada ou reclinada com gasto energético menor ou igual a 1,5 equivalentes metabdlicos 19. Com-
pernolle et al. 20 classificaram o comportamento sedentirio quanto a sua tipologia, as quais incluem
o tempo despendido na televisao e em atividades de lazer (uso de tablets, computadores ou celulares),
e repercutem de forma diferenciadas em alguns desfechos em satde 20. O comportamento sedentario
assistindo televisdo, por exemplo, é associado a doencas cardiovasculares 21, declinio funcional 22 e
mortalidade 23. Em contrapartida, o comportamento sedentario em atividades de lazer foi associado a
menores indices de obesidade e diabetes tipo 2 24. Salienta-se que o comportamento sedentario pode
acarretar outros desfechos negativos em saudde, tais como a sindrome metabdlica, baixa autoestima,
cancer e baixa aptidao fisica 25. Além disso, estudos indicam possivel associacdo entre o compor-
tamento sedentério e histdérico de problemas no sono 317 devido a alta exposicdo a luzes artificiais
derivadas da televisdo e equipamentos eletronicos 3.

Entretanto associagao entre as diferentes tipologias do comportamento sedentario e histérico de
problemas no sono em idosos permanece desconhecida. O conhecimento desta associacdo podera
auxiliar na elaboracdo de programas de intervencdo e/ou politicas publicas subsidiando recomen-
dacoes para os idosos a adotarem estilos de vida mais ativos visando proporcionar melhor qualidade
do seu sono e contribuir para sua longevidade com maior qualidade de vida. Assim, o objetivo deste
estudo foi verificar a associacdo entre diferentes tipologias do comportamento sedentario e histérico
de problemas de sono em idosos comunitarios brasileiros.

Materiais e métodos

Delineamento do estudo e populacao

Tratou-se de um estudo transversal, com 43.554 idosos comunitarios participantes da Pesquisa Nacio-
nal de Saiide (PNS) realizada em 2019 no Brasil pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). O projeto da PNS 2019 foi aprovado pela Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (Conep),
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do Conselho Nacional de Saude (CNS), sob o parecer ne 3.529.376, emitido em agosto de 2019. Este
estudo estd de acordo com os principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki.

Procedimentos de amostragem e coleta de dados

A PNS é um inquérito de base populacional representativo do Brasil e da populacdo residente em
domicilios particulares de seu territério. A popula¢do-alvo da PNS consiste de individuos acima de
15 anos ou mais, residentes em domicilios com finalidade exclusiva de habitacdo. A amostra da PNS é
constituida de um conjunto de unidades de areas selecionadas aleatoriamente por meio de um cadas-
tro que tem por finalidade atender a selecdes de amostra para diversas pesquisas que sdo realizadas
pelo IBGE. Os critérios de inclusdo deste estudo foram individuos acima de 60 anos residentes da
comunidade. Nao houve critérios de exclusdo, pois foram considerados todos os individuos acima de
60 anos que responderam as questdes da PNS.

Para coleta, é realizada uma selecao dos domicilios cadastrados no Cadastro Nacional de Endere-
cos para Fins Estatisticos aleatoriamente. Posteriormente, o entrevistador faz contato com a pessoa
responsavel ou com algum dos moradores do domicilio selecionado.

A coleta de dados da PNS 2019 ocorreu entre os meses de agosto de 2019 e marco de 2020. Maio-
res informacdes sobre a metodologia utilizada na PNS estdo disponiveis em publicacdo prévia 26.

Variavel de exposicao

As variaveis de exposicdo foram o comportamento sedentério: (1) assistindo a televisdo, obtido com o
seguinte questionamento: “Em média, quantas horas por dia o(a) sr.(a) costuma ficar assistindo a tele-
visdo (TV)?”; (2) tempo despendido em atividades de lazer (celular, tablets e computadores), avaliado
pela questdao “Em um dia, quantas horas do seu tempo livre (excluindo o trabalho), o(a) sr.(a) costuma
usar computador, tablet ou celular para lazer, tais como: utilizar redes sociais, para ver noticias, videos,
jogar etc.?”; e (3) comportamento sedentario total (somatério do tempo assistindo a televisdo e em
atividades de lazer). As op¢oes de respostas incluiam: (1) 1-2 horas; (2) 2-3 horas; (3) 3-6 horas; (4) >
6 horas; e (5) ndo realiza. A partir das respostas, as variaveis foram recategorizadas em: < 3 horas; 3-6
horas; e > 6 horas por dia 27. Assistir a televisdo e realizar atividades de lazer na posicdo de pé ndo
foram consideradas como comportamento sedentario devido ao gasto energético ser aproximada-
mente de 2 a 4 equivalentes metabdlicos 28.

Desfecho do estudo

O desfecho foi o histérico de problemas no sono autorrelatado, avaliado por meio do questionamento:
“Nas tltimas duas semanas, com que frequéncia o (a) sr.(a) teve problemas no sono, como dificuldade
para adormecer, acordar frequentemente a noite ou dormir mais do que de costume?”. As op¢oes de
resposta foram: (1) nenhum dia; (2) menos da metade dos dias; (3) mais da metade dos dias; e (4) quase
todos os dias. Essas questdes foram categorizadas em: (1) sem histérico de problemas de sono (opc¢ao
de resposta 1); e (2) com problemas de sono (incluiram as op¢des de respostas 2, 3 e 4). O termo hist6-
rico de problemas de sono engloba distirbios como a insonia 7, que pode ser derivada de fatores pre-
disponentes, precipitantes ou de perpetuacao e interferir diretamente na qualidade de vida do idoso 7.

Varidveis de ajuste

As variaveis de ajustes foram: sexo (feminino, masculino) 29; faixa etaria (60-69, 70-79 e 80 anos ou
mais); escolaridade 30 (sem escolaridade formal, 1-4 anos, 5-8 anos, 9-11 anos e 12 ou mais anos);
multimorbidade, considerando-se a presenca de duas ou mais condicdes clinicas autorrelatadas 31
(hipertensdo arterial sistémica, diabetes, hipercolesterolemia, doencas cardiacas, acidente vascular
encefalico, asma ou bronquite cronica, artrite ou reumatismo, problemas na coluna distirbios osteo-
musculares relacionados ao trabalho, depressao, doenca mental, doenc¢a pulmonar, cancer, insuficién-
cia renal cronica, doenca cronica - fisica ou mental — ou doenca de longa duracdo — mais de 6 meses
de duracio); renda 32, avaliada por meio da variavel FO01011 da PNS 2019: Em (més da pesquisa)
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recebia normalmente rendimento de aposentadoria ou pensao de instituto de previdéncia federal
(Instituto Nacional de Seguro Social — INSS), estadual, municipal, ou do governo federal, estadual,
municipal? Resposta sim ou no; e pratica de exercicio fisico 33, avaliada por meio do questionamento:
“Nos ultimos trés meses, o(a) sr.(a) praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte?”, sendo as opcoes
de resposta (1) ndo e (2) sim.

Andlise dos dados

Foi utilizado o programa estatistico Stata, versao 15.0 (https://www.stata.com). Todas as andlises con-
sideraram o efeito do desenho do estudo, incorporando-se os pesos amostrais por meio do comando
svy. Foram realizadas analises descritivas para todas as varidveis, com calculo das prevaléncias e
respectivos IC95%. Para testar as associa¢des entre o comportamento sedentario e histérico de pro-
blemas do sono, foram realizadas analises de regressdo logistica multivariavel, estimando-se as odds
ratio (OR) brutas e ajustadas e seus respectivos IC95%.

Resultados

Foram analisados dados de 43.554 idosos, sendo a amostra composta predominantemente por mulhe-
res (55,9%) e faixa etéria entre 60-69 anos (55,6%) (Tabela 1). A maioria dos idosos que relatou hist6-
rico de problemas no sono era do sexo feminino (48,7%; IC95%: 47,8; 49,7), acima de 80 anos (43%;
I1C95%: 41,0; 44,9), sem escolaridade (44,3%; [C95%: 42,8; 45,7), com multimorbidade (51,3%; IC95%:
50,4; 52,3). Além disso, quase metade dos idosos que relataram problemas no sono passava mais de 6
horas em comportamento sedentario na televisdo (47,2%; [C95%: 44,9; 49,5), no lazer (45,3%; 1C95%:
40,2; 50,4) e em ambos (45,8%; IC95%: 43,8; 47,8) (Tabela 1). A prevaléncia de presenca de problemas
no sono foi de 36,1% (1C95%: 35,7; 36,5), sendo que a maioria dos idosos comunitarios ndo apresentou
problemas no sono (63,8%; IC95%: 63,4; 64,2).

A associagao entre o comportamento sedentario e problemas no sono esta descrita na Tabela 2.
Idosos que permaneceram tempo superior a 6 horas por dia em comportamento sedentario assistindo
a televisdo apresentaram 13% (OR = 1,13; 1C95%: 1,02; 1,26) maiores probabilidades em terem pro-
blemas de sono em comparacdo aos que despenderam tempo inferior a 3 horas por dia nesse mesmo
comportamento, considerando o ajuste para sexo, faixa etéria, renda, escolaridade, multimorbidade
e exercicio fisico.

Maiores chances de ter problemas de sono também foram observadas no modelo ajustado para
os idosos que permaneciam entre 3-6 horas por dia (OR = 1,13; IC95%: 1,04; 1,22) e > 6 horas por dia
(OR =1,11; IC95%: 1,01; 1,23) em comportamento sedentdario total (televisdo + lazer), em comparacio
aos que permaneciam até 3 horas por dia no mesmo comportamento. O tempo de comportamento
sedentério despendido em atividades de lazer ndo foi associado significativamente com a presenca de
problemas de sono.

Discussao

Os principais achados deste estudo mostraram que os idosos que permaneciam por tempo superior
a 6 horas/dia em comportamento sedentério assistindo a televisio e tempos superiores a 3-6 horas/
dia em comportamento sedentario total tiveram maiores chances de apresentarem histérico de pro-
blemas no sono em comparacao aos idosos que passavam até 3 horas por dia nos mesmos comporta-
mentos. O comportamento sedentario despendido em atividades de lazer ndo se mostrou associado
ao historico de problemas no sono.

Neste estudo, a prevaléncia do histdrico de problemas no sono foi de 45,8% em idosos que per-
maneceram tempo superior a 6 horas em comportamento sedentario total. Este achado corrobora o
estudo de Pengpid & Peltzer 34, no qual 40% dos idosos sul-africanos que permaneciam por tempo
superior a 8 horas em comportamento sedentario total apresentaram histérico de problemas no sono.
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Tabela 1

Comportamento sedentério, caracteristicas sociodemogréficas e de estilo de vida dos idosos brasileiros conforme o
histérico de problemas no sono. Pesquisa Nacional de Satide, Brasil, 2019.

Caracteristicas n (%) Problemas no sono
% (1€C95%)

Sexo [n =43.554]

Masculino 19.203 (44,0) 31,9(31,0; 32,9)

Feminino 24.351 (55,9) 48,7 (47,8; 49,7)
Faixa etéaria (anos) [n = 43.554]

60-69 24.247 (55,6) 40,2 (39,3; 41,2)

70-79 13.209 (30,3) 42,3 (41,1; 43,5)

280 6.098 (14,0) 43,0 (41,0; 44,9)
Anos de estudo [n =42.312]

Sem escolaridade 10.616 (25,0) 44,3 (42,8; 45,7)

1-4 15.196 (35,9) 42,5 (41,3; 43,6)

5-8 5.305(12,5) 39,7 (37,8; 41,7)

9-11 7.128 (16,8) 39,7 (38,0; 41,4)

12 ou mais 4.067 (9,6) 36,2 (34,1; 38,3)
Multimorbidade [n = 21.725]

N&o 9.107 (41,9) 27,9 (26,9; 28,9)

Sim 12.618 (58,0) 51,3 (50,4; 52,3)
Exercicio fisico [n = 22.728]

N&o 16.113(70,8) 42,4 (41,6; 43,3)

Sim 6.615 (29,1) 38,5(37,3; 39,8)
Renda

N&o 10.861 (24,9) 40,2 (38,7; 41,6)

Sim 32.693 (75,0) 41,6 (40,8; 42,4)

Comportamento sedentério na
televisdo (horas) [n = 22.278]

<3 16.275 (71,6) 39,7 (38,9; 40,5)
36 4.415 (19,4) 44,1 (42,5; 45,7)
>6 2.038(8,97) 47,2 (44,9; 49,5)

Comportamento sedentario no lazer
(horas) [n =22.728]

<3 21.621 (95,1) 41,2 (40,5; 41,9)
36 761 (3,35) 41,4 (37,8; 45,1)
>6 346 (1,52) 45,3 (40,2; 50,4)

Comportamento sedentério total
(horas) [n = 22.728]

<3 15.646 (68,8) 39,5 (38,7; 40,3)
3-6 4.569 (20,1) 44,5 (42,9; 46,1)
>6 2.513(11,0) 45,8 (43,8; 47,8)

1C95%: intervalo de 95% de confianga.

Atualmente, sabe-se que o tempo despendido em comportamento sedentério total pode influenciar
no ritmo circadiano e acarretar problemas no sono, como pior qualidade e menor durag¢io do sono 35.

Referente ao comportamento sedentario na televisdo e histérico de problemas no sono, os acha-
dos deste estudo demonstraram que maiores tempo em comportamento sedentario assistindo a
televisdo aumentaram as chances de os idosos terem problemas no sono. Dados concordantes foram
observados por Gajardo et al. 3, nos quais verificaram que 28,9% de adultos e idosos brasileiros que

Cad. Saude Publica 2022; 38(2):e00156521



6

Canever JB et al.

Tabela 2

Anadlises bruta e ajustada entre o comportamento sedentdrio e histérico de problemas no sono em idosos brasileiros.
Pesquisa Nacional de Satde, Brasil, 2019.

Comportamento sedentério Problemas no sono
OR bruta (1C95%) OR ajustada (1C95%)*

Televiséo (horas)

<3 1,00 1,00

3-6 1,20(1,11; 1,29) 1,09 (1,00; 1,18)

>6 1,36 (1,23; 1,50) 1,13(1,02; 1,26)
Lazer (horas)

<3 1,00 1,00

3-6 1,01 (0,87; 1,18) 1,00 (0,85; 1,19)

>6 1,18 (0,95; 1,47) 1,17 (0,93; 1,48)
Total (horas)

<3 1,00 1,00

3-6 1,23(1,14;1,32) 1,13(1,04; 1,22)

>6 1,29(1,18; 1,41) 1,11(1,01;1,23)

1C95%: intervalo de 95% de confianca; OR: odds ratio.
* Ajustada para caracteristicas sociodemogréficas e estilo de vida.

despenderam maiores tempos em comportamento sedentirio na televisdo apresentaram histérico
de problemas no sono (OR = 1,22; 1C95%: 1,10; 1,35). Resultados semelhantes foram observados por
Madden et al. 17, os quais avaliaram a qualidade do sono e o comportamento sedentario com o uso
de um acelerémetro e destacaram que permanecer em comportamento sedentario assistindo a tele-
visdo reduziu em aproximadamente 5% a qualidade do sono em idosos comunitarios canadenses. A
associacdo entre comportamento sedentario assistindo a televisao e altera¢des no sono pode ocorrer,
pois a exposi¢do a luz da tela (televisdo) parece inibir a glandula pineal na producdo de melatonina
sérica 36, influenciando diretamente no rel6gio biolégico humano e aumentando, consequentemente,
aprevaléncia de problemas de sono 37. Além disso, a posi¢ao reclinada adotada para assistir a televisdo
acentua a hipocinesia e hipodindmica (perda de forca e poténcia muscular), levando a modificacdes no
ritmo circadiano e sistema enddcrino, ocasionando mudancas no ciclo de sono 38.

Foi observado que o tempo de comportamento sedentério despendido em atividades de lazer ndo
foi associado a presenca de problemas de sono. Esses achados sdo similares aos observados na revisdo
sistematica de Yang et al. 39, nos quais o comportamento sedentario de lazer ndo esteve associado ao
histérico de problemas no sono. Acredita-se que a luz branca das telas de computador compreende
toda a gama de luz de comprimento de onda curto (azul) e longo (vermelha), as quais ndo parecem
suprimir a producdo de melatonina se utilizadas durante o dia 40. Ademais, Compernolle et al. 20 des-
creveram que o comportamento sedentario de lazer pode demonstrar efeitos positivos em desfechos
de satide, tais como menor indice de massa corporal, maior for¢a de preensdo e melhor qualidade de
vida. Estes achados foram relacionados ao comportamento sedentério na televisio acarretar habitos
ndo saudéaveis, como consumo de alimentos e bebidas hipercaldricos e a diferenca na postura ou ten-
sdo muscular durante o comportamento sedentario na televisao e de lazer 2041. Acredita-se que no
comportamento sedentario de lazer, devido ao uso de dispositivos méveis, haja 0 mesmo gasto ener-
gético de exercicios leves, pois, durante este periodo, o individuo pode se mover e levantar-se com
mais frequéncia do que quando esta assistindo a televisao 41. Além disso, sabe-se que o comportamen-
to sedentario na televisdo, por si sd, estd associado a doencas cardiovasculares, sindrome metabdlica
e diabetes mellitus 2, uma vez que o comportamento sedentario diminui a sensibilidade a insulina 42.

Para os idosos, a implementacdo de tecnologias apresenta-se como uma solucao para melhorar a
sociabilidade, pois reduz a soliddo 43, promove melhora da fun¢do cognitiva 44 e manejo da deméncia 45.
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Acredita-se também que o tempo despendido em comportamento sedentario de lazer seja inferior
ao tempo despendido em comportamento sedentario na televisdo e, por isso, ndo esteja associado a
desfechos negativos em saide 39. Em relacdo ao tempo despendido em comportamento sedentario
de lazer, a recomendacdo para uso de telas é de cerca de duas horas diarias 46 e 95% da amostra do
presente estudo ficou dentro faixa de < 3 horas.

O conhecimento da associagdo entre o comportamento sedentdrio e problemas no sono pode
auxiliar na implementacao de estratégias para reducdo do comportamento sedentario, com destaque
para a necessidade de diminuir o tempo despendido assistindo a televisdo, sobretudo para a populacio
idosa, uma vez que a prevaléncia de histérico de problemas no sono pode aumentar nos préximos
anos devido a pandemia de COVID-19. Em relacdo as limita¢oes, destaca-se o fato de as variaveis
serem coletadas por meio de autorrelato, podendo ter interferéncia da condicdo fisica e emocional
do idoso no momento da coleta. Salienta-se também que as perguntas utilizadas para triagem dos
desfechos nédo especificam a postura que o individuo assiste a televisao ou realiza sua atividade de
lazer, se na posicdo deitada, reclinada, sentada ou em pé. Neste estudo, assumiu-se que os dispositivos
estivessem sendo utilizados, em sua maioria do tempo, na posi¢ao sentada, deitada ou reclinada. Outra
limitacdo do estudo diz respeito ao carater transversal, que, apesar de se tratar de uma metodologia
amplamente empregada em estudos populacionais, ndo nos permite afirmar a existéncia da relacao
de causa e efeito entre comportamento sedentério e problemas de sono. Além disso, destaca-se que a
tipologia levando em considerac¢do o tempo sentado para refei¢oes, transporte, socializa¢do e ler ndo
foi avaliado pela PNS, o que impossibilitou inserir nas analises deste estudo.
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Conclusao

Os idosos amostrados que relataram permanecer
por periodos superiores a 6 horas por dia em com-
portamento sedentario assistindo a televisao e > 3
horas em comportamento sedentario total tiveram
maiores chances de ter problemas no sono. Estes
achados podem contribuir com o fortalecimento na
necessidade de redu¢do no comportamento seden-
tario em idosos.
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Abstract

Alterations in sleep are common in older persons,
and some risk factors may aggravate this condi-
tion. Understanding the association between sed-
entary behavior and history of sleep problems can
assist the elaboration of intervention programs.
The study aimed to verify the association between
typologies of sedentary behavior and history of
sleep problems in community-dwelling older Bra-
zilians. A cross-sectional study was performed
with data from 43,554 older persons participating
in the Brazilian National Health Survey (2019).
Typologies of sedentary behavior were assessed by:
(1) time watching television; (2) leisure-time inac-
tivity; and (3) total inactivity (TV + leisure-time
inactivity). Sedentary behavior was categorized
as < 3, 3-6, and > 6 hours/day. The outcome was
history of sleep problems (difficulty falling asleep,
waking up frequently at night, or sleeping more
than usual) assessed by self-report in the last 15
days. Associations were verified with multivariate
logistic regression. Older persons that spent more
6 hours/day watching TV had 13% higher odds
(OR = 1.13, 95%CI: 1.02; 1.26) of reporting sleep
problems. For total sedentary behavior, older per-
sons that were inactive 3-6 hours and more than 6
hours/day showed 13% (OR = 1.13; 95%CI: 1.04;
1.22) and 11% (OR = 1.11; 95%CI: 1.01; 1.23)
higher odds of sleep problems, respectively. Older
persons in the sample that reported more than 6
hours a day watching TV and > 3 hours in total
sedentary behavior had higher odds of sleep prob-
lems. The findings call attention to the need to re-
duce sedentary behavior in the elderly.

Independent Living; Sedentary Behavior; Sleep;
Aged; Risk Factors
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Resumen

Las alteraciones en el suefio son comunes en an-
cianos y algunos factores de riesgo pueden agravar
esa condicion. Entender la asociacion del compor-
tamiento sedentario con el historial de problemas
de suerio podrd ayudar en la elaboracion de pro-
gramas de intervencion. El objetivo fue verificar la
asociacion entre tipologias del comportamiento se-
dentario y el historial de problemas en el suefio en
ancianos de comunidades con pocos recursos brasi-
lefios. Estudio transversal, con datos de 43.554 an-
cianos participantes en la Encuesta Nacional de
Salud (2019). Las tipologias del comportamiento
sedentario se evaluaron por el: (1) Tiempo vien-
do television; (2) Actividades de ocio y (3) Tiempo
invertido en total (television + ocio). El comporta-
miento sedentario se categorizé en < 3; 3-6y > 6
horas/dia. El resultado fue el historial de proble-
mas de suefio (dificultad para dormirse, despertar-
se frecuentemente por la noche o dormir mds que
de costumbre), evaluados a través del autoinforme
en los ultimos 15 dias. Las asociaciones se verifi-
caron a través de una regresion logistica multiva-
riable. Los ancianos que permanecieron tiempo >
6 horas/dia en comportamiento sedentario viendo
television tuvieron un 13% (OR = 1,13; IC95%:
1,02; 1,26) de mayores probabilidades de que in-
formaran problemas de suefio. En lo referente al
comportamiento sedentario total, los ancianos que
permanecieron entre 3-6 horas y mds de 6 horas/
dia presentaron un 13% (OR = 1,13; IC95%: 1,04;
1,22) y un 11% (OR = 1,11; IC95%: 1,01; 1,23)
mayores probabilidades de problemas de suefio,
respectivamente. Los ancianos de la muestra que
informaron permanecer por periodos superiores
a 6 horas al dia en comportamiento sedentario
viendo television y > 3 horas en comportamiento
sedentario total tuvieron mayores probabilidades
de tener problemas de suefio. Estos resultados pue-
den contribuir al fortalecimiento en la necesidad
de reduccion en el comportamiento sedentario en
ancianos.

Vida Independente; Conducta Sedentaria; Suefio;
Anciano; Factores de Riesgo
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ERRATUM
ERRATUM

Canever JB, Candido LM, Wagner KJP, Danielewicz AL, Avelar NCP. As diferentes tipologias do
comportamento sedentdario estao associadas ao histérico de problemas no sono em idosos
comunitarios? Cad Saude Publica 2022; 38(2):e00156521.

doi: 10.1590/0102-311XER156521
Onde se lé:

A prevaléncia de presenca de problemas no sono foi de 36,1% (IC95%: 35,7; 36,5), sendo que a maioria
dos idosos comunitarios ndo apresentou problemas no sono (63,8%; IC95%: 63,4; 64,2).

Leia-se:

A prevaléncia de presenca de problemas no sono foi de 41,2% (IC95%: 40,5; 41,9), sendo que a maioria
dos idosos comunitarios ndo apresentou problemas no sono (58,7%; IC95%: 58,0; 59,4).
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