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TEMPO SENTADO PROLONGADO DE PESSOAS IDOSAS
DURANTE A PANDEMIA POR COVID-19: ESTUDO
LONGITUDINAL DA REDE REMOBILIZE

RESUMO

As medidas de isolamento social durante a pandemia de COVID-19
aumentaram o comportamento sedentario em pessoas idosas, 0 que pode
comprometer a mobilidade nos espacgos de vida. O objetivo € analisar o tempo
sentado prolongado durante a pandemia e verificar seus fatores de risco
associados como sexo, idade e mobilidade. Trata-se de um estudo longitudinal,
com seguimento de 16 meses, realizado com idosos de 60 anos e mais,
moradores da comunidade. Os dados foram coletados online por meio do
SurveyMonkey®. O desfecho é o tempo sentado, considerando 8h ou mais por
dia como prolongado. Para as variaveis de exposi¢ao, considerou-se a idade,
sexo e mobilidade nas cinco dimensdes dos espacos de vida (quarto, domicilio,
vizinhanga, cidade e fora da cidade). Para analise estatistica, foi realizado o
teste McNamer pareado e McNamer pareado e modelo Generalized Linear
para estimar risk ratio (RR) e respectivo intervalo de confianga de 95%,
considerando nivel de significancia de 5%. Participaram 1.482 idosos e
observou-se um incremento gradual no tempo sentado prolongado nos 3
(23,8%), 6 (23,7%), 12 (25,5%) e 16 meses (21,8%) (p<0,001) de seguimento.
O risco de comportamento sedentario foi maior em homens (RR: 1,12; 1C95%:
1,01 — 1,23), idosos de 70 anos e mais (RR: 1,14; 1C95%: 1,01 — 1,29) e com
reducdo da mobilidade (RR: 1,18; IC95% 1,12 — 1,24). O confinamento
provocado pela pandemia por COVID-19 colaborou para o aumento no tempo
sentado prolongado e na restricdo nos niveis de mobilidade nos espagos de

vida.

Palavras-chave: saude do idoso, postura sentada, comportamento sedentario,

envelhecimento.



ABSTRACT

Social isolation measures during the COVID-19 pandemic have
increased sedentary behavior in older people, which may compromise mobility
in living spaces. The objective is to analyze prolonged sitting time during the
pandemic and verify its associated risk factors such as gender, age and
mobility. This is a longitudinal study, with a 16-month follow-up, carried out with
community-dwelling elderly aged 60 and over. Data were collected online using
SurveyMonkey®. The outcome is sitting time, considering 8 hours or more per
day as prolonged. For the exposure variables, age, sex and mobility were
considered in the five dimensions of living spaces (room, home, neighborhood,
city and out of town). For statistical analysis, the paired McNamer test and
paired McNamer test and Generalized Linear model were performed to estimate
risk ratio (RR) and respective 95% confidence interval, considering a
significance level of 5%. 1,482 elderly people participated and a gradual
increase in prolonged sitting time was observed at 3 (23.8%), 6 (23.7%), 12
(25.5%) and 16 months (21.8%) (p< 0.001) of follow-up. The risk of sedentary
behavior was higher in men (RR: 1.12; 95%CI: 1.01 — 1.23), elderly aged 70
years and over (RR: 1.14; 95%CI: 1.01 — 1. 29) and with reduced mobility (RR:
1.18; 95%CI 1.12 — 1.24). The confinement caused by the COVID-19 pandemic
contributed to the increase in prolonged sitting time and the restriction in

mobility levels in living spaces.

Keywords: elderly health, sitting posture, sedentary behavior.
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1. INTRODUGAO

O comportamento sedentario se refere as atividades com gasto
energético <1,5 METs (Metabolic Equivalent Task), em postura sentada,
reclinada ou deitada (AINSWORTH, HASKELL, WHITT, 2000). Esse
comportamento inclui atividades sedentarias n&o discricionarias (exemplo,
sentar-se durante o trabalho ou dirigir um carro) e atividades sedentarias
discricionarias (exemplo, assistir televisdo, ler ou usar o computador fora do
horario de trabalho) (GABRIEL; MORROW; WOOSLEY, 2012). O tempo

sentado é, portanto, uma medida sintese do comportamento sedentario.

Em consequéncia da pandemia por COVID-19, medidas governamentais
abruptas foram tomadas, como, por exemplo restricdes coletivas de isolamento
social (AMMAR et al, 2020). Ainda que essas agdes sejam de extrema
importancia para a redugdo na taxa de transmissdo e de infec¢do do virus
(SILVA et al. 2020), elas favoreceram a adogdo de um comportamento
sedentario (AMMAR et al, 2020). Preocupacao adicional é dada aos adultos
idosos, uma vez que tiveram sua mobilidade reduzida e por serem mais
vulneraveis a fragilidade, sarcopenia e a doengas cronicas, menor participagéo
em programas de atividade fisica e maior comportamento sedentario (SILVA et
al. 2019). Apesar da definicdo de um ponto de corte para o tempo sentado
ainda nao ser consensual, 8 horas e mais tem sido considerado um tempo
prolongado (GOMES et al, 2015).

O estudo realizado por 35 organizacdes de pesquisa da Europa, Africa
do Norte, Asia Ocidental e Américas sobre comportamentos em saude entre
adultos, evidenciou reducao de 24,0% no numero de dias de pratica de
atividade fisica em uma semana, 33,5% no tempo de realizagdao e um aumento
de 28,6% no tempo sentado diario durante a pandemia (AMMAR et al,
2020). Associacoes entre o comportamento sedentario e desfechos em saude
sdo investigados e estudos ja evidenciaram as diferengcas de comportamento
sedentario entre faixa etaria, sexo e mobilidade nos espacgos de vida (LI et al,
2022). Mas independente da pandemia, as evidéncias anteriores ja tinham

relatado os efeitos deletérios do tempo sentado sobre a mortalidade (PAVEY et



al., 2012), incapacidade funcional (VIRTUOSO et al, 2018), risco de cancer de
mama (DALLAL et al., 2012) e obesidade em idosos (GOMEZ-CABELLO,
2012).

Apesar do avango nos estudos de comportamento sedentario, ainda é
incipiente o tempo que as pessoas idosas gastam realizando atividades
sentadas, especialmente durante o periodo pandémico, assim como o impacto
da pandemia na transicao para tempos mais prolongados. Compreender o
efeito do tempo sentado prolongado nessa populacao se faz necessario para a
elaboragcdo de politicas publicas de prevencdo de possiveis doencas
associadas ao comportamento sedentario e ajudar os profissionais de saude a

elaborar estratégias para a redugao do tempo sentado apds a pandemia.
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2. OBJETIVOS

O objetivo do presente estudo € analisar a transigdo do tempo sentado
para prolongado e analisar os fatores de risco associados com comportamento
sedentario de acordo com sexo, faixa etaria e mobilidade nos espacos de vida
das pessoas idosas que vivem na comunidade durante a pandemia por
COVID-19.
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3. METODOLOGIA
3.1 Delineamento e aspectos éticos

Esse estudo faz parte da Rede de Estudos em Mobilidade no
Envelhecimento (REMOBILIZE), que tem como objetivo investigar o impacto da
pandemia por coronavirus sobre a mobilidade da populacdo brasileira. Trata-se
de um estudo longitudinal com seguimento de 16 meses desde o inicio do
periodo pandémico no Brasil. Para o presente estudo os dados foram
analisados das quatro ondas de inquérito da pesquisa, ocorridas entre maio e
junho de 2020 (baseline), agosto e setembro de 2020 (onda 2), fevereiro e
margo (onda 3) e setembro e dezembro de 2021 (onda 4). No primeiro inquérito
do periodo de baseline, também foi abordado o comportamento de atividade
fisica e de saude trés meses antes da pandemia. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CAAE: 31592220.6.0000.0064) e todos os

voluntarios assinaram o consentimento livre e esclarecido de participacéao.

3.2 Participantes e procedimentos da coleta de dados

Foram incluidos no estudo adultos idosos de idade igual ou superior a
60 anos, de ambos os géneros e que residiam na comunidade. Foram
excluidos do estudo idosos acamados, que nao completaram o questionario e
dados duplicados. O recrutamento e seleg¢ao dos participantes foi realizado por
meio de buscas na comunidade local, de midias sociais e por indicagao de
pessoas conhecidas em uma amostragem SnowBall (GOODMAN, 1961), a
partir da rede de pesquisadores que compdem a equipe. A coleta de dados foi
realizada online por meio de um inquérito auto administrado, desenvolvido,
acessado e respondido na plataforma SurveyMonkey®. Para os idosos com
diagnostico de deméncia e ou declinio cognitivo, com problemas de viséo ou
audigcao graves, ou com limitagbes graves na comunicagao, as entrevistas
puderam ser respondidas por um cuidador familiar (informante proxy) ou

entrevistados por telefone.
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3.3 Definicao de variaveis

Para a caracterizagdo da amostra foram selecionadas condicbes
sociodemograficas como: idade (categorizada em 60-69, 70-79 e 80 anos ou
mais anos), sexo (feminino e masculino), cor da pele autodeclarada (branco,
negro, pardo e amarelo/indigena), estado civil (solteiro, casado, divorciado e
vilvo), escolaridade em anos de estudo (categorizada em analfabeto, 1-4 anos,
5-8 anos e 9 anos ou mais), renda em salarios minimos (menos de 1,2a 3,4 a
7, 8 a 10 ou mais), ocupagao atual no trabalho (ativo, inativo/aposentado e
desempregado), multimorbidade (0 -1 e mais de 2) e BOMFAQ (nenhuma

limitagcdo na AVD e uma ou mais limitagdes nas AVDs).

A variavel dependente foi o tempo sentado, estimado por meio do relato
do tempo gasto sentado durante a ultima semana, incluindo o final de semana,
para realizar atividades como assistir televisdo, ouvir radio, rezar, tricotar,
mexer no celular e dormir no sofa. As atividades sentadas foram extraidas do
instrumento validado pelo Longitudinal Aging Study Amsterdam (LASA)
especifico para analise do comportamento sedentario em idosos (VISSER,;
KOSTER, 2013). De acordo com o LASA, o tempo foi categorizado em: <
4horas, de 5 — 7 horas; de 8 — 10 horas e > 10 horas por dia (MEYER et. al,
2020). Valores =8h/dia foram considerados como tempo sentado prolongado
(GOMES et al, 2015).

As variaveis exploratorias foram sexo, faixa etaria e a mobilidade nos
espacos de vida. Para a mobilidade nos espacos de vida foi utilizado o
instrumento LSA (Life-Space Assessment) (PEEL et al., 2005) adaptado para a
populagao brasileira (CURCIO et al., 2013), onde considera a mobilidade do
individuo em 5 niveis de espacos de vida frequentados pelo idoso durante a
ultima semana. O nivel 1 compreende o deslocamento fora do quarto, o nivel 2
sair de casa, o nivel 3 se deslocar na vizinhancga, o nivel 4 se deslocar fora da
vizinhanga e o nivel 5 fora da cidade. O calculo é baseado na distancia
percorrida, frequéncia semanal e independéncia fisica de deslocamento, ndo
importando a forma como esse deslocamento é realizado (ESTIMA et al, 2015).
Os escores variam de 0 (zero), para a pior mobilidade, a 120 pontos, para

maxima mobilidade. Escores de 60 ou menos correspondem a espago de vida
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restrito (SAWYER, 2010) e geralmente refere-se ao confinamento em areas de
curta distancia do préprio domicilio (ORNSTEIN, 2015). Esse ponto de corte foi
considerado na andlise para categorizar idosos com (<60 pontos) ou sem (>60

pontos) restricdo na mobilidade.

3.4 Analise estatistica

As analises foram baseadas nas caracteristicas da amostra por meio de
propor¢cdes absolutas e relativas e comparadas entre idosos que referiram e
nao referiram tempo sentado prolongado (=8h/dia), utilizando-se o teste
McNamer para dados pareados. As analises das associa¢des entre variaveis
independentes e o desfecho foi baseada em estimativas de risk ratio (RR) e
respectivos intervalos de confianca de 95% pelo modelo Generalized Linear.
Todas as analises foram realizadas no software Stata® versao 14.0 (StataCorp

LLP, CollegeStation, TX), considerando-se o nivel de significancia de 5%.
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4. RESULTADOS

Participaram do estudo 1.482 idosos e a taxa de perda foi de 43,8%
entre o baseline e a quarta onda (n=817), a figura 1 mostra o fluxograma das
etapas de coleta deste trabalho. No baseline, observou-se a predominéancia do
sexo feminino (74,0%), idosos na faixa etaria de 60 a 69 anos (56,0%), alta
escolaridade (60,9% relataram 9 anos ou mais de estudo), 53,7% eram
casados e 56,4% inativos no trabalho. Em relacdo as condi¢cbes de saude,
83,7% dos participantes apresentaram duas ou mais multimorbidades e 21,2%
relataram limitagdo moderada a grave em atividades de vida diaria. A Tabela 1
mostra as caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais e de comorbidades

dos idosos voluntarios.
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Participantes Particilhagntes
que acessaram responderam por
0 link N = 3160 telefone N = 675
Acessos
N = 3835
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Figura 1. Fluxograma das etapas de coleta.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das pessoas idosas participantes

da Pesquisa Brasileira Rede Remobilize. Dados do baseline, 2020.

Variaveis n=1,482 %
Sexo
Masculino 386 26,1
Feminino 1,096 74,0
Faixa etaria (em anos)
60-69 829 56,1
70-79 421 28,5
80 ou mais 229 15,5

Cor/raca
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Branco 912 61,7

Preto 100 6,8

Outros/parda/amarela/indigena 466 31,5
Estado Civil

Solteiro 152 10,3

Casado 796 53,7

Divorciado 184 12,4

Viuvo 350 23,6
Renda (em salarios minimos)

até 1 512 34,6

2-3 413 27,9

4-7 268 18,1

8 ou mais 289 19,5
Escolaridade

analfabeto 117 7.9

1-4 anos 282 19,0

5 -8 anos 181 12,2

9 anos ou mais 902 60,9
Ocupacao

Ativo 545 36,8

Inativo 836 56,4

Desempregado 101 6,8
Isolamento Social

Concordo 1,433 96,8

Discordo 47 3,2
Multimorbidade*

0-1 841 56,8

>2 639 43,2
BOMFAQ**

Nenhuma limitagdo AVD 1,166 78,8

=1 limitagao AVD 314 21,2

*Multimorbidade incluidas: acidente vascular encefalico, Doencga de Parkinson,
artrite, osteoporose, incontinéncia urinaria e fecal, infarto miocardio, doenca
intestinal, depresséo, ansiedade, comprometimento visual e auditivo, doenga
na coluna, hipertensao arterial e vertigem.

**BOMFAQ: foram incluidas as atividades de vida diaria (AVD) como: comer,
pentear, deitar/levantar da cama, comer, pentear o cabelo, andar no plano,
tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro em tempo e subir um lance de escada,
medicar-se na hora, andar perto de casa, fazer compras, preparar refei¢oes,
cortar as unhas dos pés, sair de conducgao e fazer limpeza de casa.

A Figura 2 mostra a propor¢cédo do tempo sentado prolongado em cada
periodo do segmento, conforme sexo, faixa etaria e mobilidade nos espagos de

vida. Antes da restricdo social, 13,2% dos idosos passavam sentados
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prolongadamente. Comparado ao periodo pré-pandemia, houve um incremento
gradual significativo no tempo sentado prolongado nos 3 (23,8%), 6 (23,7%), 12
(25,5%) e 18 meses (21,8%) de curso da pandemia (p<0,001). Mesmo com a
populacdo sendo vacinada e o afrouxamento nas restricbes sociais, apos 18
meses nao foi observado retorno aos niveis prévios a pandemia, observando
uma persisténcia de 21,7% (versus 13,4%) e 22,3% (versus 12,8%), para
mulheres (versus homens), respectivamente. Também foi observado um
acréscimo gradual no tempo sentado prolongado nas faixas etarias de 60-69
(de 9,2% para 23,4%) e 70-79 anos (de 15,1% para 19,3%) e apenas os idosos
com 80 anos ou retornaram aos niveis prévios da pandemia (de 24,2% para
18,8%). Antes da pandemia, 3,4% das pessoas idosas sem restricdo na
mobilidade permaneciam sentadas prolongadamente. Da mesma forma, houve
um incremento a partir dos 6 meses (24,2%) e mantido apos 12 (31,8%) e 18
meses (38,2%) durante a pandemia (p<0,001).

Pré pandemia Pandemia
3 meses 6 meses 12 meses 18 meses
°
¥
< ® ® ] | Y
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Figura 2. Propor¢do do tempo sentado prolongado em cada periodo do
segmento conforme o sexo, faixa etaria e mobilidade nos espagos de vida.

Pesquisa Brasileira Rede Remobilize, maio de 2020 a novembro de 2021.
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Nota: LSA: Life-space assessment (mobilidade nos espacos de vida).

A Tabela 2 mostra os fatores de risco associados com o tempo sentado
prolongado. Observou-se maiores riscos entre as pessoas idosas do sexo
masculino (RR: 1,12; 1C95%:1,00 - 1,23), faixa etaria 70 — 79 anos (RR: 1,14;
1C95%:1,00 - 1,29), 80 anos ou mais (RR: 1,97; IC95%: 1,74 - 2,21) e com
mobilidade restrita (RR: 1,18; 1C95%: 1,12 - 1,24).

Tabela 2. Analise de regressao multivariada para fatores de risco associados
com o tempo sentado prolongado, conforme auto relato. Pesquisa Brasileira

Rede Remobilize, maio de 2020 a novembro de 2021.

Variaveis RR 1IC95%
Sexo
Feminino 1,00 -
Masculino 1,12 (1,01 -
1,23)
Faixa etaria (em anos)
60 — 69 1,00 -
70-79 1,14 (1,01 -
1,29)
80 ou mais 1,97 (1,74 -
2,21)
LSA, pontos
<60 1,18 1,12-1,24
>60 1,00 -

Nota: LSA: Life-space assessment (mobilidade nos espacos de vida)
RR: Risk Ratio; IC95%: Intervalo de Confianca de 95%.

5. DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostraram que a pandemia por
COVID-19 colaborou para o aumento no tempo sentado prolongado de
pessoas idosas em ambos o0s sexos e faixa etarias, conforme o esperado, mas
também conforme os niveis de mobilidade nos espacos de vida. Em cada onda
do estudo houve um incremento gradual no tempo sentado prolongado e

apenas apos 18 meses de restricdo social, os niveis de comportamento
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sedentario comegaram a diminuir e mesmo assim n&o atingiram aos niveis
pré-pandémicos em todos os grupos. Os fatores de risco para o
comportamento sedentario prolongado observados no presente estudo foram
ser do sexo masculino, ter 70 anos ou mais e restricdo da mobilidade nos
espacos de vida.

O comportamento sedentario em idosos € incipiente na literatura,
especialmente analisando os efeitos da restricdo social imposta pela pandemia.
A revisdo sistematica de Runacres et al (2021) explorou os efeitos da
pandemia de COVID-19 sobre o comportamento sedentario e mostrou com
pequeno numero de estudos um aumento substancial do tempo sentado em
média de 46,9 minutos por dia (RUNACRES, et al, 2021). O que reforga nossos
achados onde foi observado um incremento gradual significativo no tempo
sentado prolongado a curto, médio e longo prazo. Esses achados ratificam o
quanto o periodo o periodo de restricdo social, embora necessario, tenha
colaborado para o aumento substancial do comportamento sedentario.
Atrativos como assistir televisdo, ouvir radio, rezar, tricotar sdo atividades
normalmente realizadas pela populagdo idosa (VISSER; KOSTER, 2013).
Porém, com um contexto restritivo e ao mesmo tempo incentivador que foi a
pandemia, essas atividades realizadas de maneira sentada, se tornaram
rotineiras (FERREIRA et al, 2021). Essa inferéncia é vista quando ha um
aumento gradual do tempo sentado prolongado entre ambos os sexos.

Os resultados aqui apresentados mostraram que os homens foram mais
afetados pela restricdo social, com um risco adicional de 12% no tempo
sentado prolongado. Assim como o estudo brasileiro de Ferreira et al (2021), os
homens foram mais afetados no tempo sentado prolongado (41,2 %) em
comparacao as mulheres (38,3%). Possivelmente, homens tenham sido mais
afetados pelo fato de se envolverem em atividades fisicas extradomiciliares, o
que foi suspenso durante o isolamento. Apesar das mulheres também serem
restritas em realizar atividades na comunidade, observou-se uma melhor
adaptacdo em suas atividades de vida diaria no ambiente doméstico com
menor tempo de atividades sentadas (RUNACRES, et al, 2021).

O comportamento sedentario também varia de acordo com a idade.

Corroborando com nossos resultados, o estudo brasileiro que avaliou a média
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diaria de tempo sentado antes da pandemia, mostrou que pessoas idosas entre
60 e 69 anos, tiveram menor média de horas de tempo sentado (259,6 minutos
por dia) comparados as pessoas idosas de 70 anos ou mais (336,9 minutos)
(SUZUKI et al, 2010). O comportamento dos idosos acima 70 anos é de maior
tempo sentado prolongado, menor probabilidade de engajar em atividades
ocupacionais € uma maior tendéncia a ter alto tempo de comportamento
sedentario antes mesmo da COVID-19 (BURKI, T, 2020). Esse comportamento
foi ainda mais exacerbado durante a pandemia. Em nosso estudo, houve um
acreéscimo gradual no tempo sentado prolongado para todas as faixas etarias e
apenas os idosos com 80 anos ou mais conseguiram retornar aos niveis

prévios de antes da pandemia.

No presente trabalho, a restricao da mobilidade nos espacos de vida em
todos os niveis demonstrou risco adicional de tempo sentado prolongado, o
que era esperado dado confinamento imposto no ambiente domiciliar. No
estudo de Browne et al (2022) foi observado que 80% dos adultos mais velhos
que representavam a mobilidade restrita durante o isolamento social, isso €,
escore abaixo de 60 pontos, indica que grande parte desses idosos aderiram a
recomendacgao de ficar em casa, o que corrobora com nosso estudo em que
restricdo na mobilidade mostrou-se como fator de risco para o tempo sentado

prolongado (BROWNE RAV et al, 2022).

6. LIMITACOES

O comportamento sedentario € um tema bastante estudado, discutido e
pesquisado. Embora o presente estudo seja um dos poucos realizados durante
o periodo pandémico onde foram incluidos diferentes participantes de varias
regides do Brasil, € necessario destacar algumas limitagdes. As atividades
realizadas na postura sentada foram extraidas do instrumento LASA (VISSER;

KOSTER, 2013) onde foram informadas por meio de autorrelato que sao
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propensos ao viés de memoria, estimado durante a ultima semana do
participante. Além disso, a necessidade de um recordatorio do tempo sentado
trés meses antes da pandemia pode aumentar esse viés. Outra limitagao foram
as perdas dos participantes durante os periodos de avaliagdo, o que pode ter
distorcido as estimativas apresentadas, implicada por um viés de
sobrevivéncia. Portanto, os resultados deste estudo devem ser interpretados
com cautela, apesar dos instrumentos utilizados serem amplamente utilizados
na literatura e o estudo ter sofrido o efeito de fake news durante o periodo

pandémico.
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7. CONCLUSAO

Pode-se concluir que o confinamento provocado pela pandemia por
COVID-19 colaborou para o aumento no tempo sentado prolongado de
pessoas idosas, ambos os sexos e faixa etarias, na restricdo nos niveis de
mobilidade nos espacos de vida e os fatores de risco para o comportamento
sedentario prolongado foram ser do sexo masculino, ter mais de 70 anos e
reducdo da mobilidade nos espacos de vida.

Esses achados mostram que se faz necessario a elaboracgéo de politicas
publicas de prevencado de possiveis doengas associadas ao comportamento
sedentario, para auxiliar os profissionais de saude na criagdo de estratégias

para a reducao do tempo sentado apds a pandemia.
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