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RESUMO
O comportamento sedentário está associado a doenças cardiovasculares, baixa qualidade de vida e 
maior risco de mortalidade. Evidências sugerem que o comportamento sedentário pode contribuir 
para o declínio cognitivo, contudo a magnitude e a direção dessa associação não estão completamente 
esclarecidas. O objetivo foi avaliar a associação entre o comportamento sedentário e o declínio cogni-
tivo em idosos comunitários. Estudo transversal com amostra probabilística e de base domiciliar, com 
idosos cadastrados na Atenção Básica de Balneário Arroio do Silva, Santa Catarina. O comportamento 
sedentário foi avaliado pela questão “tempo gasto sentado” do International Physical Activity Question-
naire,categorizado em: 0 a 3 horas; 4 a 7 horas; 8 a 10 horas; e 11 ou mais horas por dia. O declínio 
cognitivo foi avaliado pelo Mini Exame do Estado Mental, considerando os pontos de cortes reco-
mendados por Brucki et al.14. Foram realizados modelos de Regressão Logística Multivariada brutos e 
ajustados, apresentando-se os valores de odds ratio (OR) e IC95%. Foram analisados 308 idosos, sendo 
57,8% mulheres e com média de idade 60,8 anos (DP = 7,06 anos). A prevalência de declínio cognitivo 
foi 57,7%, com predomínio em mulheres, menor faixa etária e piores comportamentos de saúde. O 
modelo final da regressão mostrou que os idosos que permaneciam 11 ou mais horas sentados por dia 
tiveram cinco vezes mais chances de terem declínio cognitivo (OR = 5,03; IC95%:1,07; 23,61) quando 
comparados aos que permaneciam por até 3 horas por dia nesse comportamento. Concluiu-se que hou-
ve associação positiva entre maior comportamento sedentário e declínio cognitivo nos idosos avaliados. 
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ABSTRACT
Sedentary behavior is associated with cardiovascular disease, loss of autonomy and functional independence, 
worse quality of life and increased mortality. Preliminary evidence supports that sedentary behavior is as-
sociated with cognitive decline, however the magnitude and direction of these associations are not completely 
understood. The aim of this study was to verify the association between sedentary behavior and cognitive 
decline community-dwelling older adults. Cross-sectional study with a probabilistic and home-based sample 
of older adults registered in Primary Care in the municipality of Balneário Arroio do Silva, Santa Catari-
na, Brazil. Sedentary behavior was assessed by the question “time spent sitting” in the International Phys-
ical Activity Questionnaire and categorized into: 0 to 3 hours; 4 to 7 hours; 8 to 10 hours; and 11 or more 
hours a day. Cognitive decline was assessed by the Mini Mental State Examination, considering the cutoff 
points recommended by Brucki et al.14. Crude and adjusted Multivariate Logistic Regression models were 
performed, presenting the odds ratio and 95% CI values. A total of 308 older adults were evaluated, 57.8% 
of whom were female and with a mean age of 60.8 years (SD = 7.06 years). The prevalence of cognitive 
decline was 57.7%, with a predominance of women, with a lower age range and worse health behaviors. 
The final regression model pointed out that the older adults who remained seated 11 or more hours/day were 
five times more likely to have cognitive decline (OR = 5.03; 95% CI: 1.07; 23.61) when compared to those 
who remained for up to 3 hours/day sitting. In conclusion, there was a positive and significate association 
between greater sedentary behavior and cognitive decline in the elderly evaluated.

Keywords: Cognitive function; Aging; Sedentary behavior.

Introdução
O envelhecimento é um processo complexo que ocorre 
de forma progressiva, com velocidade e agilidade viven-
ciadas de formas individuais, e que envolve declínios 
nas habilidades funcionais e cognitivas1. Nesse aspecto, 
o declínio cognitivo pode ser caracterizado pelo com-
prometimento de habilidades importantes, tais como 

memória, atenção, orientação, fluência verbal e funções 
executivas, o que pode evoluir para diagnósticos mais 
graves como as demências2.

Mundialmente as prevalências de declínio cogniti-
vo nos idosos tendem a variar entre 5% a 30% confor-
me o sexo, faixa etária e gravidade da doença3. No Bra-
sil, observam-se variações conforme as regiões, sendo 
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relatado 4,9% em idosos residentes em Pouso Alegre 
– Minas Gerais4, 19,1% em idosos de Montes Cla-
ros – Minas Gerais5 e 34,1% em idosos de Bagé – Rio 
Grande do Sul6. O declínio cognitivo costuma ser mais 
frequente em idosas, com baixa renda e escolaridade e 
com doenças crônicas associadas, tais como a hiperten-
são arterial sistêmica, a diabetes mellitus e a depressão7. 

Ainda com relação aos fatores predisponentes ao 
declínio cognitivo, destaca-se sua associação com o 
comportamento sedentário, o qual pode ser caracte-
rizado pelos comportamentos adotados nas posições 
sentada, reclinada ou deitada, e que não apresentam um 
gasto energético acima dos níveis de repouso (1,0 - 1,5 
equivalentes metabólicos), como por exemplo, o uso de 
computador, celular ou televisão8. Infere-se que idosos 
que despendem mais tempo diário em comportamen-
to sedentário têm risco aumentado de acometimentos 
cognitivos, quando comparados aos que não apresen-
tam esse comportamento8. Ademais, a participação em 
programas de exercícios físicos regulares pode exercer 
efeitos preventivos ao declínio cognitivo, pois o pro-
cessamento cognitivo ocorre de forma mais rápida em 
idosos ativos9. Destaca-se ainda, que o comportamen-
to sedentário excessivo é frequente em idosos, os quais 
tendem a gastar em média 9,4 horas por dia em ativi-
dades na posição sentada, tornando-se, portanto, um 
fator de risco importante para o declínio cognitivo10.

Sabe-se que o comportamento sedentário está asso-
ciado a diversos riscos à saúde, incluindo a ocorrência 
de doenças cardiovasculares, perda da autonomia e da 
independência funcional, pior qualidade de vida e au-
mento da mortalidade por todas as causas4. E, embora 
as evidências preliminares suportem que o comporta-
mento sedentário esteja associado ao declínio cogniti-
vo, ainda não estão totalmente esclarecidas a magnitu-
de e a direção dessas associações.

Com isso, verifica-se a necessidade de estudos que 
evidenciem a associação do comportamento sedentá-
rio ao declínio cognitivo em idosos, visando promover 
maior conhecimento sobre o assunto aos profissionais 
da saúde, familiares e cuidadores, a fim de que esses 
possam estimular a redução desse comportamento e, 
consequentemente, a preservação da função cognitiva. 
Desse modo, o objetivo do presente estudo foi avaliar 
a associação entre o comportamento sedentário e o de-
clínio cognitivo em idosos comunitários. 

Métodos
Tratou-se de um estudo transversal, com amostra pro-

babilística, de base domiciliar, realizado com idosos (60 
anos ou mais), de ambos os sexos, cadastrados no Sis-
tema de Gestão Estratégica da Saúde (SIGES) do mu-
nicípio de Balneário Arroio do Silva, Santa Catarina.

O município está localizado na mesorregião sul 
catarinense. De acordo com o Censo Demográfico de 
2010, 15,79% da população era idosa11. O Índice de 
Desenvolvimento Humano (IDHM) do município 
para o referido ano foi 0,746, sendo que os fatores que 
mais contribuíram foram a longevidade (0,858), renda 
mensal per capita (0,753) e educação (0,642)12.

O cálculo amostral foi realizado com base no total 
de idosos cadastrados (n = 2.833) nas três Unidades 
Básicas de Saúde (UBS) do município (Centro = 801; 
Zona Nova Sul = 867 e Erechim = 1165). Considerou-
-se prevalência para desfechos desconhecida de 50%, 
nível de confiança de 95%, erro amostral de seis pontos 
percentuais, 20% para perdas previstas e 15% para aná-
lises dos estudos de associação, estimando-se o míni-
mo de 302 voluntários. Consideraram-se elegíveis para 
compor a amostra 540 idosos, os quais foram sorteados 
aleatoriamente conforme sua representatividade em 
cada UBS: Centro = 152 idosos (28,1%); UBS Zona 
Nova Sul = 163 idosos (30,2%); e UBS Erechim = 225 
idosos (41,7%). 

Foram excluídos os idosos residentes em instituições 
de longa permanência, que haviam mudado o endereço 
residencial, acamados/dependentes que não puderam 
responder aos questionários, e também aqueles que não 
foram localizados em seus domicílios após três tentati-
vas realizadas em dias e horários distintos. Considera-
ram-se recusas aqueles que não aceitaram participar do 
estudo após receberem a visita dos entrevistadores.

A coleta dos dados foi realizada entre os meses de 
setembro de 2018 e setembro de 2019. Inicialmente, 
os idosos selecionados foram contatados via telefone e 
convidados a participarem do estudo, sendo então agen-
dadas as entrevistas em seus domicílios. Após essa etapa, 
os demais idosos que não atenderam aos telefonemas 
foram visitados pelos entrevistadores, sempre acompa-
nhados pelas Agentes Comunitárias de Saúde respon-
sáveis pela microárea correspondente à sua residência. 
Cada entrevista tinha duração de 40-50 minutos.

A equipe de entrevistadores foi composta por dis-
centes de graduação do curso de Fisioterapia e do Pro-
grama de Pós-graduação em Ciências da Reabilitação. 
Todos os entrevistadores foram previamente treinados 
em duas etapas, sendo uma expositiva dialogada sobre 
os objetivos de cada instrumento de coleta, e outra prá-



3

Horacio et al. Rev Bras Ativ Fís Saúde. 2021;26:e0190 Comportamento sedentário e declínio cognitivo

tica, com finalidade de adaptação, calibração e padroni-
zação das avaliações. Ainda com o objetivo de auxiliar 
o trabalho de campo foi elaborado um manual para o 
entrevistador contendo explicações detalhadas de to-
dos os instrumentos de pesquisa.

Os idosos participantes receberam orientações so-
bre os objetivos da pesquisa e assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo recebeu 
aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Se-
res Humanos da Universidade Federal de Santa Cata-
rina (CAAE nº87776318.3.0000.0121). 

O desfecho declínio cognitivo foi avaliado pelo 
Mini Exame do Estado Mental (MEEM), traduzido 
e validado para a população brasileira13. O MEEM é 
composto por 30 questões que avaliam as funções cog-
nitivas como orientação temporal, orientação espacial, 
registro de três palavras, atenção e cálculo, recordação 
das três palavras, linguagem e capacidade construtiva 
visual13. Foi adotado o ponto de corte para classificação 
do declínio cognitivo proposto por Brucki et al.14 con-
siderando-se: 20 pontos para analfabetos; 25 pontos 
para pessoas com escolaridade de 1 a 4 anos; 26,5 para 
5 a 8 anos; 28 para aqueles com 9 a 11 anos e 29 para 
mais de 11 anos.

A variável de exposição foi o comportamento se-
dentário, aferido por meio de duas questões que in-
vestigam o tempo que o idoso permanece sentado (em 
minutos e horas) durante suas atividades dentro ou 
fora de casa, as quais pertencem ao instrumento In-
ternational Physical Activity Questionnaire (IPAQ), com 
validade para uso em idosos brasileiros15. O total do 
comportamento sedentário foi determinado com base 
na média ponderada do tempo sentado em um dia da 
semana e em um dia de final de semana [(tempo na 
semana x 5) + (tempo no final de semana x 2)] /7)16.Os 
idosos foram categorizados em quatro domínios: 1) 0 a 
3 horas; 2) 4 a 7 horas; 3) 8 a 10 horas; e 4)11 ou mais 
horas por dia17.

As variáveis de controle foram autorreferidas e in-
cluídas separadamente no questionário do estudo, di-
vididas em dois blocos: 1) bloco sociodemográfico, que 
incluiu sexo, faixa etária (60-69 anos; 70-79 anos; e 80 
anos e mais), renda mensal (<1,5 salários mínimos e 
≥1,5 salários mínimos), situação conjugal (casado/com 
companheiro; divorciado/solteiro e viúvo), cor da pele 
(branca; parda e outras); e 2) bloco estilo de vida, que 
avaliou o consumo de bebidas alcoólicas com base no 
instrumento The Alcohol Use Disorders Identification 
Test–AUDIT18 (≤ 1 vez no mês; 2 a 4 vezes no mês; ≥ 2 

vezes na semana), e tabagismo (nunca fumou; fumou e 
parou; fuma atualmente).

As análises dos dados foram realizadas no softwa-
re estatístico STATA versão 14.0 (Stata Corp, College 
Station, Texas, EUA).  Nas análises descritivas foram 
calculadas as prevalências (%) e respectivos intervalos 
de confiança de 95% (IC95%). Para verificar a asso-
ciação entre o comportamento sedentário e o declínio 
cognitivo foram realizadas análises de Regressão Lo-
gística Multivariada, apresentando-se valores de odds 
ratio (OR) brutos e ajustados para as variáveis de con-
trole, considerando-se dois modelos: 1) ajustado para 
variáveis sociodemográficas; 2) ajustado para variáveis 
sociodemográficas e de estilo de vida. Os valores de p 
≤ 0,05 foram considerados como estatisticamente sig-
nificativos.

Resultados
Dentre os 540 idosos elegíveis, 308 foram avaliados 
conforme a descrição do fluxograma na Figura 1. Des-
ses, 178 (57,8%) eram do sexo feminino e tinham mé-
dia de idade 60,8 anos (DP = 7,06 anos). A maioria 
estudou até quatro anos (48,6%), relatou ser casado ou 
viver com companheiro (59,0%) e autodeclarou-se com 
cor da pele branca (71,6%).

Figura 1 – Fluxograma dos idosos amostrados. Balneário Arroio do 
Silva, Santa Catarina, 2019.

Com relação ao comportamento sedentário, obser-
vou-se que a maioria dos idosos (53,0%; IC95%: 47,3; 
58,4) relatou permanecer sentado até 3 horas em um 
dia de semana/final de semana, enquanto que 8,1% 
(IC95%: 5,5; 11,7) permaneciam sentados 11 horas ou 
mais por dia. Maiores detalhes das características so-
ciodemográficas e estilo de vida da amostra estão apre-
sentados na Tabela 1. 

Em relação ao desfecho, 57,7% (IC95%: 51,6; 63,6) 
dos idosos analisados apresentaram declínio cogniti-
vo, com proporções mais elevadas entre as mulheres 
(60,6%), com 80 anos ou mais (68,0%), viúvos (65,0%), 
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fumantes (66,0%) e que ingeriam bebidas alcoólicas 
pelo menos uma vez no mês (62,0%). O declínio cog-
nitivo foi mais prevalente entre os idosos que perma-
neciam 11 horas ou mais sentados por dia (89,0%), 
seguido daqueles que ficavam entre 8 e 10 horas nesse 
comportamento (62,5%) - Tabela 1.

Considerando o modelo final da análise de regres-
são, os idosos que permaneciam 11 horas ou mais por 
dia na posição sentada tiveram cinco vezes maiores 
chances (OR = 5,03; IC95%: 1,07; 23,61) de apresen-
tarem declínio cognitivo quando comparados àqueles 
que permaneciam por até 3 horas nesse comportamen-

to, independente das características sociodemográficas 
e estilo de vida (Tabela 2).

Discussão
Os principais resultados deste estudo evidenciaram que 
os idosos que permaneciam 11 ou mais horas por dia 
em comportamento sedentário apresentaram cinco ve-
zes mais chances de declínio cognitivo, em comparação 
aos que ficavam até 3 horas nesse comportamento.

Em relação às prevalências observadas de declínio 
cognitivo, nossos resultados assemelham-se aos de ou-
tros estudos brasileiros, destacando-se maior ocorrên-
cia no sexo feminino4,7,19. Acredita-se que essa maior 
prevalência em idosas possa ser justificada pela mor-
talidade diferenciada entre os sexos, com predomínio 
de maior mortalidade em homens, especialmente na 
população idosa brasileira19. As mulheres constituem a 
maior parte da população idosa e vivem em média sete 
anos mais do que os homens; assim observa-se a fe-
minização do envelhecimento em território nacional20. 
Outro fator importante é a menopausa, que envolve 
alterações hormonais passíveis de afetar o funciona-
mento do cérebro e a cognição, devido à mudança nos 
níveis de estrogênio circulantes no organismo21.

A idade também é um dos fatores determinantes 
para o declínio cognitivo em idosos22. Concordantes 
aos nossos achados, a literatura apresenta que idosos 
com idade superior a 80 anos apresentam maiores pre-
valências de declínio cognitivo4,6,7. Considera-se que 
os idosos com mais idade sofrem maiores alterações 
biológicas, psicológicas e sociais, as quais podem ge-
rar comprometimentos nos mecanismos de aprendi-
zagem, memória e cognição, especialmente nas tarefas 
que exigem rapidez, atenção, concentração e raciocínio 
indutivo. Com o avanço da idade, o declínio cognitivo 
também pode aparecer em decorrência das degenera-
ções nas funções e capacidades cerebrais, de modo que 
a plasticidade, a codificação, o armazenamento e a re-
cuperação de informações se tornam menos eficientes 
ou são interrompidas devido à redução da atenção e da 
memória de curto prazo23.

A presença de um companheiro pode se constituir 
como um apoio para as dificuldades ocasionadas pelo 
declínio cognitivo e também no incentivo à busca dos 
cuidados necessários à manutenção da saúde24. Assim 
nossos achados concordam com a literatura que sugere 
que os idosos que moram sem o cônjuge apresentam 
piora na cognição7,21,22,24, principalmente pela perda de 
suporte social. Referente ao estilo de vida, nossos acha-

Tabela 1 – Descrição das prevalências de declínio cognitivo de 
acordo com características sociodemográficas e estilo de vida de 
idosos comunitários residentes em Balneário Arroio do Silva, Santa 
Catarina, Brasil, 2019.

Características n (%)
Declínio 
cognitivo 

% (IC 95%)
Sexo (n = 308)

Feminino 178 (57,8) 60,6 (52,5; 68,2)
Masculino 130 (42,2) 54,0 (44,6; 63,0)

Faixa etária (n = 307)
60-69 anos 168 (54,7) 60,5 (52,4; 68,0)
70-79 anos 109 (35,5) 50,5 (40,0; 61,1)
≥ 80 anos 30 (9,8) 68,0 (46,2; 84,0)

Situação conjugal (n = 308)
Casado/com companheiro 182 (59,0) 55,2 (47,4; 63,0)
Divorciado/solteiro 55 (17,9) 57,4 (42,5; 71,1)
Viúvo 71 (23,0) 65,0 (51,3; 76,4)

Cor da pele (n = 307)
Branca 220 (71,7) 55,4 (48,3; 62,3)
Parda 66 (21,5) 60,0 (46,2; 72,3)
Outras 21 (6,9) 81,2 (51,4; 94,6)

Renda mensal (n = 305)
<1,5 salários mínimos 173 (56,7) 59,7 (51,4; 67,5)
≥1,5 salários mínimos 132 (43,3) 56,7 (47,5; 65,5)

Tabagismo (n = 307)
Nunca fumou 136 (44,3) 60,0 (50,5; 68,4)
Fumou e parou 121 (39,4) 53,0 (43,2; 62,2)
Fuma atualmente 50 (16,3) 66,0 (49,5; 79,0)

Uso de álcool (n = 307)
Nunca 199 (64,9) 58,1 (50,4; 65,5)
≤ 1 vez no mês 47 (15,3) 62,0 (46,0; 75,6)
2 a 4 vezes no mês 32 (10,4) 48,2 (30,0; 67,0)
≥ 2 vezes na semana 29 (9,4) 57,1 (37,5; 74,7) 

Comportamento sedentário (n = 308)
0-3 horas 163 (53,0) 57,7 (49,3; 65,6)
4-7 horas 100 (32,4) 50,5 (40,1; 61,0)
8-10 horas 20 (6,5) 62,5 (35,0; 84,0)

11 ou mais horas 25 (8,1) 89,0 (61,0; 97,6)
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dos demonstraram que, dentre os idosos com declínio 
cognitivo, a maioria fumava e ingeria bebidas alcóolicas 
ao menos uma vez no mês. Considera-se que o hábito 
de fumar e o etilismo podem predispor às doenças crô-
nicas, interferir em medicações e acelerar a perda das 
habilidades funcionais, as quais poderiam contribuir 
para o declínio cognitivo a longo prazo25.

Nossos principais achados indicaram que os ido-
sos que passavam maior tempo do seu dia em com-
portamento sedentário (11 ou mais horas) tiveram as 
maiores chances de declínio cognitivo. Acredita-se que 

despender maior tempo diário em atividades que re-
querem gasto energético acima dos níveis basais pode 
contribuir para o aumento substancial da vasculariza-
ção, e, consequentemente, da oxigenação cerebral e da 
área cognitiva ativa26. 

Além disso, em uma revisão sistemática27 envolven-
do 2.269 pacientes com demência, foi verificado que o 
comportamento sedentário prolongado pode prejudicar 
o metabolismo da glicose e dos lipídios, contribuindo 
para o declínio cognitivo e demência. Sugeriu-se, ainda, 
que o comportamento sedentário está relacionado ao 

Tabela 2 – Modelos de análise de Regressão Logística Multivariada entre a presença de declínio cognitivo e o comportamento sedentário de 
idosos comunitários, residentes em Balneário Arroio do Silva, Santa Catarina, Brasil, 2019.

Características
Declínio cognitivo

Análise Bruta 
OR (IC 95%)

Modelo 1
OR (IC 95%)

Modelo 2
OR (IC 95%)

Comportamento sedentário 
0-3 horas 1,00  1,00 1,00
4-7 horas 0,75 (0,44; 1,27) 0,75 (0,43; 1,31) 0,78 (0,44; 1,35)
8-10 horas 1,22 (0,42; 3,54) 1,80 (0,52; 6,16) 1,78 (0,40; 6,48)
11 ou mais horas 5,85 (1,29; 26,4)* 5,00 (1,07; 23,29)* 5,03 (1,07; 23,61)*

Sexo
Feminino 1,00 1,00 1,00
Masculino 0,76 (0,46; 1,24) 0,89 (0,51; 1,55) 0,93 (0,50; 1,70)

Faixa etária
60-69 anos 1,00 1,00 1,00
70-79 anos 0,67 (0,39; 1,35) 0,59 (0,33; 1,03) 0,59 (0,32; 1,05)
≥ 80 anos 1,38 (0,56; 3,41) 1,09 (0,42; 2,84) 1,06 (0,40; 2,83)

Situação conjugal
Casado/com companheiro 1,00 1,00 1,00
Divorciado/solteiro 1,09 (0,56; 2,10) 1,04 (0,52; 2,07) 1,03 (0,50; 2,11)
Viúvo 1,50 (0,80; 2,80) 1,30 (0,62; 2,67) 1,33 (0,63; 2,80)

Cor da pele
Branca 1,00 1,00 1,00
Parda 1,20 (0,65; 2,21) 1,12 (0,60; 2,11) 1,20 (0,62; 2,31)
Outras 3,48 (0,96; 12,61) 3,50 (0,92; 13,24) 3,82 (0,99; 14,77)

Renda mensal
<1,5 salários mínimos 1,00 1,00 1,00
≥1,5 salários mínimos 0,89 (0,54; 1,45) 0,92 (0,53; 1,60) 1,02 (0,58; 1,82)

Tabagismo
Nunca fumou 1,00 -
Fumou e parou 0,72 (0,44; 1,27) - 0,83 (0,45; 1,50)
Fuma atualmente 1,30 (0,61; 2,72) - 1,04 (0,45; 2,40)

Uso de álcool
Nunca 1,00 - 1,00
≤ 1 vez no mês 1,17 (0,60; 2,34) - 1,10 (0,52; 2,30)
2 a 4 vezes no mês 0,67 (0,30; 1,48) - 0,61 (0,25; 1,50)
≥ 2 vezes na semana 0,95 (0,42; 2,15) - 1,08 (0,43; 2,73)

*Associação estatisticamente significativa; Modelo 1 = ajustado para características sociodemográficas; Modelo 2 = ajustado para característi-
cas sociodemográficas e estilo de vida; OR = odds ratio; IC95% = Intervalo de confiança de 95%.
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maior volume de hiperintensidade da substância bran-
ca, um biomarcador para o risco de declínio cognitivo.

Em estudo transversal composto por 310 idosos 
residentes no município de Ibicuí-Bahia, constatou-se 
que o excesso de tempo em comportamento sedentá-
rio foi um indicador válido para identificar transtor-
nos mentais comuns, incluindo o declínio cognitivo. 
Os autores reforçam que esse comportamento deve ser 
observado como um fator de risco importante para a 
perda cognitiva pelos profissionais de saúde que atuam 
com os idosos25.Ainda, no estudo realizado com ido-
sos de Viçosa-Minas Gerais26, embora os resultados 
não tenham sido significativos, os autores observaram 
que aqueles que praticavam menos atividades físicas ti-
veram maiores valores nas razões de chances brutas e 
ajustadas para a presença de declínio cognitivo. 

Em revisão sistemática de evidências observacio-
nais com objetivo de avaliar a associação entre com-
portamento sedentário e função cognitiva8, os autores 
concluíram que o aumento do comportamento seden-
tário está associado a menor função cognitiva. Porém, 
apenas oito estudos foram incluídos e a heterogeneida-
de dos mesmos impediu o cálculo da magnitude dessa 
associação. Em outro estudo realizado com população 
idosa chilena28, verificou-se que o maior tempo gasto 
sentado foi positivamente associado à suspeita de de-
clínio cognitivo. Os participantes que relataram per-
manecer mais de 8 horas/dia sentados apresentaram 
chances elevadas de declínio cognitivo em comparação 
aos que permaneciam menos de 4 horas/dia.

Diante desses achados, torna-se importante ressal-
tar que, independentemente do tempo de realização de 
atividades físicas, os idosos que passam mais de 8 horas 
sentados por dia têm associação com declínio cogniti-
vo23. Apesar disso, não há, ainda, ponto de corte na lite-
ratura que discrimine a quantidade exata de qual o tem-
po exposto ao comportamento sedentário seria capaz 
de causar agravos para a saúde conforme a faixa etária. 

Entretanto, vale ressaltar que nem todos os com-
portamentos sedentários são iguais, sendo que a tele-
visão, que responde por mais da metade de todas as 
atividades de lazer, pode apresentar o maior risco de-
vido ao menor gasto de energia (METs = 1,0) e, pos-
sivelmente, levar ao menor engajamento cognitivo do 
que outros comportamentos sedentários mais cogniti-
vamente estimulantes, tais como ler e digitar (METs 
= 1,8), tocar piano (METs = 2,5) ou jogar jogos de ta-
buleiro (METs = 1,5)29. Entende-se que interrupções 
no comportamento sedentário são extremamente be-

néficas e reduzem os riscos para o declínio cognitivo, 
sugerindo-se que seja considerada a redução do tempo 
sedentário discricionário para <2 h/dia, e envolvimento 
concomitante de ≥150 min/semana de atividade física 
moderada a vigorosa para se alcançar o envelhecimento 
cognitivo saudável8.

Algumas limitações do presente estudo precisam 
ser mencionadas.  Primeiro, a avaliação única (estudo 
transversal) da amostra não permite determinar as re-
lações de causa e efeito entre as variáveis estudadas, 
podendo-se, apenas, estimar as chances de associação 
entre as mesmas. Segundo, os dados sobre compor-
tamento sedentário foram autorrelatados e avaliados 
por apenas duas questões sobre o tempo dispendido 
em posição sentada, o que pode ter levado à sub ou 
sobre estimação desse comportamento. Vale ressaltar 
que uma revisão sistemática publicada recentemente 
forneceu evidências inconsistentes de como o compor-
tamento sedentário em idosos estão sendo caracteriza-
dos, mostrando que não há padronização dos métodos 
empregados para sua avaliação e que, por isso, compa-
rar esses resultados   se torna uma tarefa difícil30. E ain-
da, a avaliação do declínio cognitivo foi realizada pelo 
MEEM, o qual apresenta diferentes pontos de cortes 
estabelecidos na literatura, sem consenso do melhor e/
ou mais fidedigno para classificar corretamente os ido-
sos com essa condição.

Apesar disso, considera-se o fato de que os instru-
mentos empregados para a avaliação do comportamen-
to sedentário e do declínio cognitivo são extensamente 
utilizados na literatura, não apenas no Brasil, mas tam-
bém em diferentes países, o que favorece a compara-
ção dos resultados encontrados com futuros estudos. 
A representatividade da amostra avaliada no presente 
estudo também é um ponto positivo a ser ressaltado, 
uma vez que seu cálculo considerou todos os idosos que 
utilizavam as Unidades Básicas de Saúde do municí-
pio, e seus resultados podem contribuir para subsidiar 
propostas de intervenções que contemplem as ações de 
saúde desenvolvidas na Atenção Básica. 

Em conclusão, observou-se associação positiva en-
tre comportamento sedentário e declínio cognitivo, na 
qual idosos que permaneciam 11 ou mais horas senta-
dos por dia tiveram maiores chances de terem declínio 
cognitivo quando comparados àqueles que relataram 
permanecer até três horas nesse comportamento. Além 
disso, a função cognitiva é um dos componentes mais 
importantes do envelhecimento saudável e está direta-
mente ligada à realização das atividades do cotidiano 
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dos idosos, o que a torna um objetivo cada vez mais 
relevante para as investigações epidemiológicas que in-
dicam que sua promoção pode ser alcançada por meio 
de mudanças de comportamentos.
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