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Resumo: A pandemia da COVID-19 impactou significativamente a sociedade, especialmente
o isolamento social, gerando aumento do comportamento sedentario na populacdo idosa,
afetando a salde mental e qualidade do sono. Objetivo: Analisar a relacdo entre o
comportamento sedentario e alteracbes de humor e sono. Procedimentos bésicos: Estudo
longitudinal nas cinco macrorregides do Brasil, de abril de 2020 a junho de 2021, incluiu 1.482
adultos idosos de ambos 0s sexos, selecionados por conveniéncia nas comunidades locais e por
meio de midias sociais. A pesquisa foi realizada através de questionario online durante 16
meses. O comportamento sedentario foi atribuido por tempo de permanecia sentado (>8h por
dia), jA as alteraces de humor (ansiedade, tristeza, irritabilidade e desprazer) e sono
(dificuldade de dormir, despertar muito e acordar cedo) foram autorrelatadas. O risco relativo
e os respectivos intervalos de confianca de 95% foram estimados por meio de modelos lineares
generalizados, analisados no programa Stata 14. Considerou-se a significancia estatistica de
5%. Resultados: ldosos que passaram mais que 8h sentados apresentaram maior risco em
relatar ansiedade (RR 1,06; IC 95%: 1,01-1,11), tristeza (RR 1,16; IC 95%: 1,1-1,22),
irritabilidade (RR 1,07; IC 95%: 1,01-1,13) e desprazer nas atividades cotidianas (RR 1,29; IC
95%: 1,28-1,39), e dificuldade de dormir (RR 1,07; IC 95%: 1,01-1,13). Conclusdo: O tempo
sedentario é um fator de risco para as alteraces de humor e sono, que pode ser modificado e
necessita de intervencdo tanto dos pesquisadores quanto dos profissionais da saude para ser

interrompido.
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Palavras-chaves: COVID-19; Envelhecimento; Comportamento Sedentario; Sono e Salde
Mental.

Abstract: The COVID-19 pandemic has significantly impacted society, especially social
isolation, generating an increase in sedentary behavior in the elderly population, affecting
mental health and sleep quality. Objective: To analyze the relationship between sedentary
behavior and changes in mood and sleep. Method: A longitudinal study in the five macro-
regions of Brazil, from April 2020 to June 2021, included 1.482 elderly adults of both sexes,
selected for convenience in local communities and through social media. The survey was
conducted through an online questionnaire for 16 months. Sedentary behavior was attributed to
the time spent sitting (>8h a day), while changes in mood (anxiety, sadness, irritability and
displeasure) and sleep (difficulty sleeping, waking up a lot and waking up early) were self-
reported. The relative risk and the respective 95% confidence intervals were estimated using
generalized linear models, analyzed using the Stata 14 program. A statistical significance of 5%
was considered. Results: Elderly people who spent more than 8 hours sitting were at greater
risk of reporting anxiety (RR 1.06; 95% CI: 1.01-1.11), sadness (RR 1.16; 95% CI:1.1-1.22),
irritability (RR 1.07; 95% CI: 1.01-1.13) and displeasure in daily activities (RR 1.29; 95% CI:
1.28-1.39), and difficulty sleeping (RR 1.07; 95% CI: 1.01-1.13). Conclusion: Sedentary time
is a risk factor that can be modified and requires intervention by both researchers and health

professionals to be stopped.
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INTRODUCAO .

A pandemia da Covid-19 trouxe consigo diversas restricdes e impactos significativos na
sociedade, sendo especialmente dificil para a populacdo idosa, considerada um grupo de alto
risco para complicacdes da doenca. O distanciamento social, ainda necessario em algumas
situacOes, pode gerar consequéncias negativas, como a reducdo de atividades fisicas e aumento

do comportamento sedentario, o que pode estar associado a alteragdes de humor e sono 4.

Estudos apontam que o isolamento social resultou em uma reducéo do nivel de atividade
fisica e aumento do comportamento sedentario em adultos brasileiros, principalmente na
populacdo idosa. Além disso, a diminuicdo da caminhada no geral, pode ser observada, mas

principalmente na caminhada como exercicio >®.



Durante o periodo de isolamento social, as pessoas idosas reduziram a mobilidade nos
espacos de vida, aumentando assim o tempo de sedentarismo e tornando-se mais propensas a
apresentar alteracdes do sono e do humor. Isso inclui sentimentos de mal-estar, tédio, solidao,

irritabilidade, tristeza, medo e conflitos pessoais "°

Diante do exposto, esse estudo teve como objetivo relacionar as alteracées de humor e
sono associadas ao comportamento sedentario da populagédo idosa brasileira durante a pandemia
da Covid-19.

METODOLOGIA
Desenho do estudo

Estudo longitudinal, realizado nas cinco macrorregides do Brasil, Norte, Nordeste,
Centro-Oeste, Sul e Sudeste, durante o periodo de maio de 2020 a julho de 2021, e conduzido
por pesquisadores da Rede de Estudos de Mobilidade no Envelhecimento (Rede Remobilize)*°.
Fez uso de um questionario online, sendo este aplicado em quatro ondas distintas: a primeira,
de maio a julho de 2020; a segunda, de agosto a outubro de 2020; a terceira, de fevereiro a abril

de 2021; e a quarta, de maio a julho de 2021.
Critérios de elegibilidade

Os critérios de elegibilidade para participacdo na pesquisa incluiram individuos com
idade igual ou superior a 60 anos, de ambos 0s sexos e moradores da comunidade. Participantes
com diagnostico de deméncia ou déficits cognitivos, bem como aqueles com problemas graves
de audicdo, visdo ou comunicacdo, foram elegiveis para a pesquisa, contanto que pudessem
responder a entrevistas por meio de um informante proxy, seja cuidador, familiar ou
pesquisador treinado, através de contato telefonico. Idosos acamados e/ou residentes em

instituicoes de longa permanéncia foram excluidos da pesquisa.
Descricdo de Procedimentos

Para selecionar participantes para a pesquisa, foi utilizada a metodologia Snowball
Sampling!. Essa técnica envolve o recrutamento inicial de participantes que, por sua vez,

indicam outros possiveis participantes para a pesquisa

A amostra foi recrutada virtualmente através de midias sociais como Facebook®,

Instagram® e WhatsApp®, assim como por meio de indicaces de amigos, familiares e ex-



participantes de estudos coordenados pelos pesquisadores envolvidos, liderangas sociais,
agentes de saude e outros profissionais da area da saude aliados. Esses profissionais também
ajudaram a ampliar a participacdo de pessoas de diferentes niveis socioecondémicos. Apés
definida a amostra, ndo houve inclusdo de outros participantes durante o seguimento da

pesquisa.

As variaveis sociodemogréficas analisadas foram: faixa etaria (60-69 anos; 70 a 79 anos;
80 anos ou mais), sexo (feminino e masculino); nivel de escolaridade (analfabeto; 1 a 4 anos; 5
a 8 anos; 9 ou mais); renda mensal (1 salario minimo (SM); 2 a3 SM; 4 a7 SM; 8 a 10 SM;
mais de 10 SM). Além das variaveis sociodemogréficas mencionadas, também foram analisadas
as variaveis relacionadas as alteragdes de humor e sono foram: ansiedade, tristeza,
irritabilidade, desprazer, dificuldade de dormir (indo dormir mais tarde que o usual), despertar
muito e acordar mais cedo. Essas variaveis selecionadas foram analisadas considerando o0s
fatores individuais como caracteristicas predisponentes (idade e sexo), facilitadoras (nivel de

escolaridade e renda).

No questionario utilizado para colher as informacgdes da populacdo idosa brasileira
durante a pandemia da COVID-19, sobre humor (ansiedade, tristeza, irritabilidade, desprazer)
e alteracdes de sono (dificuldade de dormir, despertar muito, acordar mais cedo), foi perguntado
se apresentava dificuldade para dormir (se estava indo dormir mais tarde), despertava muitas
vezes durante o sono, acordava mais cedo que o usual, se tinha se sentido ansioso/ansiosa, se
tinha se sentido triste, se tinha se sentido mais irritado/irritada, sentido menos prazer ao realizar
atividades que normalmente vocé gosta. As respostas foram classificadas nessa ordem “nédo
acontece comigo”, “acontece as vezes” e “acontece com frequéncia”. As respostas "Acontece
as vezes" e "Acontece com frequéncia” foram categorizadas como "Sim", enquanto a resposta
"N&o acontece comigo” foi categorizada como "N&o". J& comportamento sedentario foi
avaliado através de uma pergunta que questionava quanto tempo 0s participantes passavam
sentados por dia. A partir das respostas, a variavel foi dicotomizada em menos de 8 horas e 8
ou mais horas sentado. Foi considerado como comportamento sedentario os idosos que
passaram um longo periodo de tempo sentados, ou seja, aqueles que ficaram sentados por 8

horas ou mais.
Andlise de dados

Para selecionar as variaveis a serem incluidas no modelo multiplo, foram comparadas

todas as variaveis utilizadas neste estudo entre idosos que passaram longos periodos sentados



(> 8h) e aqueles que néo tiveram esse comportamento. Para isso, foi utilizado o teste de Qui-
quadrado de Pearson, com o objetivo de identificar quais variaveis apresentaram diferencas
significativas entre 0s grupos e, portanto, poderiam ser incluidas no modelo multiplo. Os fatores
que apresentaram associacOes estatisticamente significativas (p<0,05) com o desfecho no
modelo final foram selecionados como variaveis independentes para ajustar um modelo de
regressao logistica multipla. Esse modelo tem como objetivo estimar as probabilidades preditas
de interrupgdo, ou seja, prever a chance de que o desfecho ocorra com base nas variaveis
independentes selecionadas. O risco relativo e os respectivos intervalos de confianca de 95%
foram estimados por meio de modelos lineares generalizados. As analises foram conduzidas no

programa Stata 14.1 e considerou-se a significancia estatistica.
Consideracdes Eticas

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Cidade de
Sé&o Paulo (CAAE: 31592220.6.0000.0064), e os participantes manifestaram seu consentimento
por meio do bot&o "concordo em participar” no caso dos questionarios online, ou por meio de

declaracéo verbal nas entrevistas realizadas por contato telefénico.

RESULTADOS

No total, 1.482 idosos participaram da pesquisa. A maioria dessa encontrava-se entre
60-69 anos (56,1%), era do sexo feminino (73,9%), relatou ter 9 ou mais anos de escolaridade
(60,9%) e renda mensal entre 1 a 3 salarios minimos (62,4%). No que se refere as alterac6es de
humor, 66,5% apresentaram ansiedade, 61,1% tristeza, 59,8% irritabilidade e 44,7% desprazer
em realizar atividades cotidianas. Quanto ao sono, 60,8% referiram ter dificuldade para dormir,
74,26 relataram despertar muito durante a noite e 52,83. A respeito do comportamento
sedentério, observou-se que 23,9% da amostragem permanecia sentada por 8 ou mais horas ao

dia, enquanto 76,1% passaram menos de 8 horas sentados por dia. (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica da amostra na linha de base e das alteracGes de

humor, sono e comportamento sedentario (n=1.482).

Variaveis N %

Faixa etaria 60-69 831 56,1



70-79 421 28,4

80 mais 230 15,5
Sexo Feminino 1095 73,9
Masculino 387 26,1
Nivel de escolaridade Analfabeto 117 7,9
1-4 anos 282 19
5-8 anos 181 12,2
9 ou mais anos 902 60,9
Renda mensal Até 1 SM 511 34,5
2-3SM 413 27,9
4-7 SM 268 18,1
8-10 SM 114 7,7
10 ou mais 176 11,9
AlteracBes do humor Ansiedade 987 66,60
Tristeza 906 61,13
Irritabilidade 884 59,65
Desprazer 661 44,60
Alteracdes do sono Dificuldade para dormir 902 60,86
Despertar muito 1.105 74,26
Acordar mais cedo 783 52,83
Comportamento sedentario < 8h sentado 1128 76,1
> 8 h sentado 354 23,9

Foram registradas quatro ondas de participantes durante o estudo, sendo a primeira
composta por 1482 idosos, a segunda por 1094 idosos, a terceira por 935 idosos e a quarta e
ultima onda por 824 idosos. A tabela 2 expbe e compara os resultados referentes as alteracbes
de humor (ansiedade, tristeza, irritabilidade e desprazer) nas quatro ondas do estudo. A

ansiedade e a tristeza mostram diferengas significativamente entre os intervalos T1-T2 e T1-



T3. O desprazer apresentou uma diferenca entre T1-T2. Em relagdo as alteracbes do sono
(dificuldade para dormir, despertar muito e acordar mais cedo) a variavel que mostrou maior
frequéncia entre a populacdo idosa estudada, foi o despertar muito, com a maior frequéncia
reportada em T1 quando comparada as demais ondas (p-valor <0,001). Também houve alta
frequéncia de dificuldade de dormir em relagdo a comparagéo de T1-T2 e T1-T4 (p = 0,0296 e

0,0472, respectivamente).

Tabela 2: Comparacdo das frequéncias de alteragcdes de humor e sono durante as quatro ondas
de avaliacdo (T1-T4).

Variaveis T1 T2 T3 T4 T1-T2 T1-T3 T1-T4
Alteracgdes do humor N (%) N (%) N (%) N (%) p p p
Ansiedade 987 (66,60) 684 (62,93) 669 (72,09) 550 (68,41) 0,0273  0,0185 0,4299
Tristeza 906 (61,13) 589 (54,19) 613 (66,06) 481(59,83) 0,0001  0,0055 0,3047
Irritabilidade 884 (59,65) 630 (57,96) 571 (61,53) 472(58,71) 0,2194  0,5296  0,2880
Desprazer 661 (44,60) 443 (40,75) 430 (46,34) 370 (46,02) 0,0032 04935 0,8573

Alterac6es do sono N (%) N (%) N (%) N (%) p p P

Dificuldade de dormir 902 (60,86) 616 (56,67) 540 (58,19) 456 (56,65) 0,0296  0,2313 0,0472
Despertar muito 1,105 (74,26) 750 (69,00) 666 (71,77) 571(70,93) <0,0001 0,0037 0,0037
Acordar mais cedo 783 (52,83) 546 (50,23) 502 (54,09) 460 (57,14) 0,1248 0,7312 0,2253

T1, T2, T3 e T4: Referentes as quatro ondas analisadas.

As pessoas idosas que passaram mais que 8h sentadas obtiveram 1,05 vezes maior risco
de apresentar ansiedade (p = 0,02) do que aqueles que ndo eram sedentarios. Além disso, idosos
com comportamento sedentario apresentaram 1,16 mais risco de reportar tristeza (p<0,01), 1,07
mais risco de irritabilidade (p =0,01) e 1,29 mais desprazer nas atividades cotidianas (p <0,01).
Em relacdo as alteracBes do sono, mais tempo sentado levou a 1,07 mais risco de apresentar
dificuldades de dormir (p=0,02). As demais alterac6es de sono ndo foram relacionadas com o

comportamento sedentario (Tabela 3).

Tabela 3: Risco relativo entre as alteracdes de humor e sono e 0 comportamento

sedentario.

Tempo sentado > 8h



RR IC 95% P

Alteracdes de Humor Ansiedade 1,05 1,00-1,10 0,018
Tristeza 1,16 1,1-1,22 <0,01
Irritabilidade 1,07 1,01-1,13 0,01
Desprazer 1,29 1,28-1,39 <0,01
AlteracGes do Sono Dificuldade de dormir 1,06 1,00-1,13 0,02
Despertar muito 1,02 0,97-1,06 0,30
Acordar mais cedo 0,98 0,91-1,04 0,56

RR: Risco Relativo; IC: Intervalo de Confianca; p: p-valor <0,05

DISCUSSAO

O estudo analisou alteracbes de humor e sono em idosos durante a pandemia,
relacionando com o comportamento sedentario, determinado pelo tempo que passaram
sentados. Foi possivel observar que as variaveis ansiedade e tristeza foram significativas entre
os intervalos de comparacdo T1-T2 e T1-T3, a variavel desprazer mostrou variacdo entre T1-
T2, j& a variavel irritabilidade ndo apresentou diferenca significativas durante a realizacdo do
estudo. Ja em relacdo as variaveis do sono, foi percebido que o despertar muito apresentou
maior frequéncia em T1, quando comparado com as outras ondas (T2, T3 e T4). Dificuldade
para dormir apresentou significancia em T1-T2 e T1-T4, porém o acordar mais cedo néo
apresentou diferenca entre as ondas. Além disso, os resultados mostraram que passar mais de
oito horas sentado foi considerado maior fator de risco para relatar sintomas de ansiedade,
tristeza, irritabilidade, desprazer nas atividades cotidianas e dificuldade de dormir. N&o foi

encontrada significancia entre o tempo sentado e as alteragdes do sono.

Embora as variacdes percentuais entre os trimestres possam ser atribuidas as flutuacdes
no tamanho da amostra, € evidente que a ansiedade € o problema mais prevalente nessa
populacdo. Tristeza e irritabilidade aparecem como a segunda e terceira condicdes mais
frequentes, respectivamente. No entanto, € importante notar que os valores de irritabilidade
apresentam menos significancia nos intervalos estudados, tornando-se o distirbio menos

frequente durante todos os trimestres avaliados.



O presente estudo mostra significincia nas alteracbes de humor, principalmente
ansiedade e tristeza que pode ser observado no estudo realizado na China2 durante a pandemia
da Covid-19 e o consequente isolamento social, que revelou uma alta prevaléncia de alteracoes
de humor, como ansiedade e depressdo, além de um bem-estar reduzido na populacdo. De
maneira semelhante, na Italia’®, um estudo destacou um aumento significativo de depresséo e
ansiedade apds a implementacdo do isolamento social, quando comparado ao periodo anterior.
Além disso, esse estudo italiano também expde a presenca de distdrbios do sono na populagdo
devido ao periodo pandémico, validando os resultados encontrados no presente estudo sobre as
alteracbes do sono que mostraram uma frequéncia nas varidveis despertar muito, na primeira
onda e dificuldade de dormir na comparacéo entre a primeira e a segunda onda e a primeira e a

quarta onda.

Um estudo conduzido por Perracini et al.'* examinou os efeitos da pandemia da Covid-
19 na mobilidade dos idosos em todas as cinco regides do Brasil. Os resultados indicaram uma
reducdo significativa na mobilidade dos idosos entre 70 e 79 anos que também foi observado
em um estudo na Italia'® constatou que durante o periodo de distanciamento social, 56% dos
entrevistados (N=7.847) afirmaram ter reduzido o tempo dedicado as atividades fisicas,
especialmente aqueles que se encontram na terceira idade e 0s que vivem em areas urbanas
mais populosas. A partir desses achados, podemos correlacionar com o atual estudo que o
isolamento social decorrente da pandemia contribuiu para o aumento do comportamento

sedentario entre os idosos no Brasil.

O estudo apresentou limitacdes na amostragem devido ao uso de uma plataforma digital
e entrevistas virtuais/por telefone, o que pode ter excluido certos grupos de idosos e resultou
em uma amostra que ndo representa completamente a populacdo idosa brasileira. Além disso,
a amostra foi desproporcional em relacédo ao sexo e nivel de escolaridade em comparacdo com
dados nacionais, o que limita a validade externa do estudo. No entanto, essas limitacdes foram

inevitaveis devido ao contexto pandémico.

CONCLUSAO

O presente estudo aponta que 0 comportamento sedentario prolongado durante o periodo
de isolamento social da Covid-19 pode afetar a 0 humor e 0 sono dos idosos. Foi possivel
observar que os participantes da pesquisa que passaram mais de 8 horas sentados apresentaram

maior risco de relatar sintomas de ansiedade, tristeza, irritabilidade, desprazer e dificuldade



para dormir. Esses achados sdo importantes, pois o isolamento social pode levar a populagdo

idosa, que foi alocada no grupo de risco para a Covid-19, a adotar um comportamento

sedentario. Portanto, sdo necessarios novos estudos para avaliar estratégias de intervencdo que

possam ser aplicadas a populacéo idosa apds o periodo de isolamento social. Além disso, 0s

profissionais de salde devem estar atentos para orientar e incentivar a préatica de atividades

fisicas e a adogdo de habitos mais saudaveis, a fim de minimizar o risco de comportamento

sedentario e seus efeitos negativos na salde mental e qualidade do sono dos idosos.
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