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Tempo de uso do smartphone e condigdes de sadde relacionadas em
idosos durante a pandemia da covid-19
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Smartphone usage time and related health conditions in older people during the COVID-19
pandemic
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Resumo

Objetivo: Avaliar o tempo de uso do smartphone e as condi¢oes de saude relacionadas em
idosos durante a pandemia da covid-19. Mézodo: Trata-se de estudo transversal com 237
idosos (260 anos) brasileiros, realizado entre junho e agosto de 2020. Responderam a um
formulario on-line para obtencio das seguintes varidveis: perfil socioeconémico, condi¢cdes
de saide e uso do smartphone. Analises bivariada e multivariada foram realizadas pelo
programa SPSS, tendo como desfecho tempo de uso do smartphone. Res#/tados: Do total,
Palavras-chave:

69,2% (n=164) eram do sexo feminino, 48,5% (n=115) queixavam-se de dor cervical,
Smartphone; Idosos;

57,4% (n=1306) tinham incapacidade cervical e permaneciam 6,2 horas por dia sentados na i .
Covid-19; Sadde.

semana. Cerca de 54,4% (n=129) relataram aumento do uso do smartphone nos ultimos
meses, passando 4,2 horas/dia. Os idosos mais novos (»p=0,038), nio praticantes de
atividade fisica (p=0,001), com avaliagdo de saude boa (p=0,009) e maior tempo sentado
(p=0,011) permaneciam mais tempo usando o dispositivo. Conclusao: Devido ao uso do
smartphone durante a pandemia da covid-19 associado a maior tempo sentado e ao

sedentarismo alerta-se para as repercussoes negativas na saude fisica e mental dos idosos.

Abstract

Objective: To evaluate smartphone usage time and related health conditions in older
people during the COVID-19 pandemic. Method: This is a cross-sectional study of 237
older people (aged =60 years) Brazilians, carried out between June and August 2020.
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Smartphone e satde do idoso na pandemia da covid-19

An online form was used to obtain the following variables: socio-economic profile,
health status, and smartphone usage. Bivariate and multivariate analyzes were performed
using the SPSS program with the outcome of smartphone usage time. Resu/ts: Of the
study individuals, 69.2% (n=164) were females, 48.5% (n=115) complained of cervical
pain, 57.4% (n=136) had a cervical disability and remained 6.2 hours a day in the sitting

position per week. Approximately 54.4% (n=129) reported increased smartphone usage
Keywords: Smartphone;

in the past few months, reporting 4.2 hours of usage/day. Younger senior individuals
Aged; Covid-19; Health.

(p=0.038), who did not practice physical activities (p=0.001), with good health assessment
(p=0.009) and who spent more extended periods in the sitting position (p=0.011) spent

more time using the device. Conclusion: Considering the smartphone usage during the
COVID-19 pandemic associated with more extended periods in the sitting position

and a sedentary lifestyle, it is worth mentioning its adverse effects on the physical and

mental health of older people.

INTRODUCAO

O primeiro caso da Corona Virus Disease-19
(covid-19) foi notificado em Wuhan, na China,
em 31 de dezembro de 2019 e foi declarada a
Pandemia Mundial no dia 11 de marco de 2020,
sendo responsavel por mais de 13.673.507 casos
confirmados e 361.884 mortes no Brasil até o dia
14 de abril de 2021'. A disseminacio da covid-19 de
forma descontrolada causou temor mundial. Para
idosos e pessoas com algum tipo de comorbidade,
os tiscos de 6bito sio elevados®.

No que se refere as medidas de combate, bi6logos,
infectologistas e outros pesquisadores dedicaram-
se entender a covid-19, buscando tratamentos
clinicos eficazes e a descoberta de vacinas para
seu controle. Enquanto isto, medidas de prevencio
contra a infec¢do da doenca foram adotadas, como
o isolamento social flexivel ou rigido (lockdown)’.

O uso das tecnologias foi uma das estratégias
usadas para minimizar/mitigar os efeitos do
isolamento social nos aspectos biopsicossociais da
populacio de forma geral®. Na populagao idosa,
a inclusao digital faz parte da inclusio social,
contribuindo para o envelhecimento ativo, uma vez
que as relagGes sociais influenciam no papel social e,
consequentemente, na sua autoestima. A socializagao
se da além do contato fisico, incorporando os
sistemas interativos, como tecnologias de informacio,
comunicagdo e conectividade, o que amplia a
obtencio de informacdes®.
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Desde a sua criagao no inicio do século XXI, o
smartphone tornou-se onipresente na vida cotidiana,
com aproximadamente cinco bilhées de usuarios
em todo o mundo, devido a diversidade de funcoes
oferecidas e a fusio com a Internet’. No mundo ha
mais de cinco bilhGes de usuarios de celulares méveis
e mais de quatro bilhdes de usudrios de internet. No
Brasil, 94% da populacdo possui um smartphone,
com uma densidade de 108 aparelhos/100 hab. No
ranking mundial, o paifs ocupa o segundo lugar
no tempo gasto na internet e No tempo gasto nNo
smartphone usando a Internet’.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia
e HEstatistica (IBGE), 45% das pessoas com mais
de 60 anos estavam conectadas a Internet em 2019,
destacando aumento do numero de idosos com acesso
a rede em comparacido ao ano de 2018 que era de
38,7%, sendo o smartphone o principal meio de
acesso®. Ademais, a visdo sobre a velhice e a maneira
de vivé-la mudou drasticamente nos dltimos 30 anos.
Atualmente, a figura do idoso enquanto personagem
marcante no cendrio social aparece de forma bastante
distinta quando comparada a perfodos anteriores
da historia, que era caracterizada por experiéncias
relacionadas a condi¢des de “abandono, isolamento

e negligéncia social”’.

Ha uma diversidade de oportunidades no
engajamento tecnologico dessa populacio idosa,
seja para video chamadas ou pesquisas on-line, para
busca de filmes ou até mesmo para compras virtuais.
Os recursos estdo presentes na vida de todos, as
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possibilidades tecnolégicas estio cada vez mais ao
alcance. Todavia, é importante saber manusear os
aplicativos a partir de linguagens que nem sempre sio
de acesso a essa popula¢io'’. O Estatuto do Idoso',
encontrado no Art. 21, § 1°, afirma que os cursos
especiais para os idosos incluem conteudos referentes
as técnicas de comunicag¢do, computa¢ido e demais
avangos tecnolégicos, para sua integragdo a vida
moderna, tornando para eles um desafio alcangavel.

No entanto, sabe-se que o uso o excessivo do
smartphone pode trazer consequéncias negativas
para a saude fisica, mental e relagGes interpessoais,
destacando as altera¢Ses musculoesqueléticas,
problemas na visio, aumento dos niveis de
agressividade, bem como um alto risco para
o desenvolvimento de psicopatologias'>. O
monitoramento do tempo de uso do smartphone
na populacio de forma geral deve ser incentivado
por ser um preditor de dependéncia desse dispositivo
movel®.

Diante do isolamento como medida preventiva da
covid-19, a populagio recorreu ao uso do smartphone
como estratégia de comunica¢io, obten¢ao de
informagdes, compras e de aproximac¢ao com seus
familiares. Essa mudanga impactou no tempo de
uso desse dispositivo por essa populagdo. Por isso,
pesquisas que avaliem o uso excessivo a partir do
monitoramento do tempo podem contribuir para a
discussio sobre os fatores associados e os maleficios
a saude. Apesar da importiancia da tematica, as
pesquisas existentes concentram-se na popula¢io
jovem, sendo importante o aprofundamento dos
estudos sobre o uso do smartphone e possiveis
repercussoes negativas em outros grupos e faixas
etarias, principalmente durante e apds a pandemia
da covid-19.

Assim, este estudo objetivou avaliar o tempo de uso
do smartphone e as condi¢des de satide relacionadas
em idosos durante a pandemia da covid-19.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo
transversal e analitico, advindo do projeto guarda-
chuva intitulado “Relacao entre a disfuncio
musculoesquelética da regido cervical e uso do
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smartphone por idosos durante a pandemia da covid
-19”, realizado em todo o territério nacional.

O periodo de recrutamento e de coleta dos dados
ocorreram nos meses de junho a agosto de 2020. Nesse
petriodo a populagio brasileira encontrava-se ha mais
de trés meses em isolamento social, adotado como
medida de combate a pandemia pelo Ministério da
Satde, por meio de portaria n® 356/20 e Lei 13.979/20,
e pelos decretos especificos de cada Estado.

Participaram do estudo 237 idosos (= 60
anos) saudaveis, independente das caracteristicas
demograficas e que usassem o smartphone de forma
rotineira. Tal quantitativo foi estimado por calculo
amostral, baseado no quantitativo da populacio idosa
(n=28.000.000) no pafis, prevaléncia de 18% de dor
cervical em usudtios de dispositivos méveis'*, precisio
amostral de 5% e intervalo de confianca de 95%. Os
critérios de exclusao adotados foram diagnosticos
de fraturas na regido de coluna, cirurgias de cabeca
ou pescogo, deformidades congénitas, doengas
neuromusculares em estagio avanc¢ado, e deméncia
senil autorreferidos durante o recrutamento. Foram
removidos 22 questionarios devido a duplicidade
de respostas, a partir da checagem por ferramenta
especifica do programa estatistico.

O recrutamento dos participantes foi realizado
pelo método swowball e por meio de mensagem
on-line através da plataforma do Whatsapp e redes
sociais, promovendo maior dinamicidade e rapidez
de feedback. Esse método consiste em uma técnica de
amostragem realizada com o objetivo de obter acesso
as populagdes dificeis de alcancar e/ou ocultas™. O
ponto de partida desse recrutamento foi um grupo
de professores idosos de uma institui¢ao de ensino
superior que recebeu o link para acessar o termo de
consentimento e o formulario eletronico, repassando
o mesmo link para outras pessoas idosas que
conheciam. Vale ressaltar que as informagoes sobre
os critérios de inclusio e exclusio foram explicitadas
nos convites e no termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).

Apés a autorizacdo, os participantes foram
submetidos a coleta dos dados pelo preenchimento do
formulario eletronico Google Forms, com duracio em
média de 15 minutos para ser respondido, contendo
as seguintes partes: 1* parte - perfil socioeconoémico,
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2% parte - condi¢Ses de saude durante a pandemia, 3*
parte - incapacidade funcional na regido cervical pelo
Neck Disability Index (NDI-BR) e 4* parte - tempo
de uso do smartphone pelo Swartphone Addiction
Inventory (SPAI-BR).

Neste estudo, por tratar-se de um recorte,
foram utilizadas as seguintes variaveis do perfil
socioeconémico (idade, sexo, estado civil,
escolaridade e classe social por faixa de salario
minimo), condi¢oes de sadde durante a pandemia
(atividade fisica, tabagismo, consumo de bebida
alcéolica nos ultimos trinta dias, dormir bem/
horas de sono, diagndstico de covid-19, sintomas
relacionados a covid-19, queixa de dor cervical/
intensidade da dor, avaliacdo geral de saude, tempo
sentado por dia na semana e no final de semana). Essa
parte do formulario foi elaborada tendo como base a
Pesquisa Nacional de Sadde, realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

A intensidade de dor foi avaliada pela Escala
Visual Analégica (EVA) que consiste em uma linha
horizontal de 10 cm de comprimento, possuindo nas
suas extremidades dois descritores referentes a dor
(sendo zero sem dor e 10 dor grave). No formulario
foi incluida uma figura da EVA para orienta-los,
sendo solicitado que o participante assinalasse o
valor de intensidade da dor nos ultimos meses. A
classifica¢iio adotada foi leve (1-3), moderada (4-6)
e grave (7-10)".

A incapacidade funcional na regido cervical
foi investigada pelo NDI-BR. Esse instrumento,
adaptado e validado para o portugués, possui 10
itens para avaliar a incapacidade funcional, com seis
opeoes de resposta vatiando de zero (0) a cinco (5)".
Para obtencio da pontuagio total do instrumento foi
feita a soma das respostas de todos os itens. Neste
estudo, utilizou-se uma classificacio dicotébmica:
auséncia (54 pontos) e presenc¢a de incapacidade
funcional na regido cervical (>4 pontos)'.

O Smartphone Addiction Inventory (SPAI-BR),
validado e adaptado para o portugués, ¢ um
questionario com 26 itens com resposta sim (1) e ndo
(0) que objetiva avaliar a dependéncia do smartphone”.
No presente estudo, somente as perguntas referentes
ao tempo de uso foram analisadas: 1) J4 me disseram
mais de uma vez que eu passo tempo demais no
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smartphone; 2) Eu acho que eu tenho ficado cada
vez mais tempo conectado ao smartphone”; 3) Eu
tenho aumentado consideravelmente o tempo gasto
usando o smartphone nos ultimos 3 meses; e 4)
Eu tenho tentado passar menos tempo usando o
smartphone, mas nao tenho conseguido. Além destas,
foram adicionadas duas perguntas em relagdo ao
tempo de uso em horas/dia e o uso para trabalho.

Os dados foram analisados pela estatistica
descritiva e inferencial. Na analise descritiva as
variaveis categéricas foram apresentadas por meio da
frequéncia absoluta (n) e relativa (%), e as numéricas
foram apresentadas pela média & desvio padrio (DP).
Na analise inferencial, foi estabelecido o tempo de
uso do smartphone como variavel desfecho. Foram
ainda criadas variaveis a partir das existentes para
melhor compreensao estatistica, sendo: 1) avaliacao
geral de saide em: boa (muito boa e boa) e ruim/
regular (muito ruim, ruim e regular) e 2) consumo
de bebida alcodlica nos ultimos trinta dias: ndo e
sim (sim, até 3 doses e sim, quatro doses ou mais).

Para analisar as relacoes entre o desfecho com as
variaveis numéricas foi utilizado o teste de correlacio
de Pearson, e para as categoricas foram usados
os testes t e ANOVA. Esses testes paramétricos
estavam de acordo com o teste de normalidade de
Kolmogorov-Smirnov (KS). Em seguida aplicou-
se a regressao linear maltipla, utilizando o método
stepwise, selecionando inicialmente as andlises com
$<0,020 na bivariada para entrarem no modelo
permitindo identificar variaveis de confusao. Para o
modelo final, somente as variaveis com significincia
de 5% permaneceram, e foram calculadas as
correlagdes ajustadas (8). Ademais, utilizou-se o
teste de qui-quadrado seguido do calculo da medida
de associagao para verificar a relacio entre a variavel
dor e incapacidade funcional na regido cervical.
Para todas as analises foi utilizado o programa SPSS
Statistics versao 23.0.

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética da
Universidade de Fortaleza, com parecer n°. 4.060.750,
conforme as Resolucoes 466/12 e 510/16 do Conselho
Nacional de Saude. Todos os participantes assinalaram
o item “Li e quero participar da pesquisa” ao final do
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
como condi¢do para, consequentemente, serem
encaminhados ao formulirio eletronico.
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RESULTADOS

Do total de participantes, a média de idade
foi de 66 anos (£ 6,3), 164 (69,2%) eram do sexo
feminino, 145 (61,2%) eram casados, 177 (74,7%)
tinham nivel superior e 85 (35,9%) pertenciam a
classe social B (Tabela 1). Em relacio as regides do
pafs, 2 (0,8%) eram da regido Norte, 209 (88,2%)
da regido Nordeste, 6 (2,5%) da Centro-Oeste, 16
(6,8%) da Sudeste e 4 (1,7%) da regido Sul.

Em relacdo as condi¢bes de saude durante a
pandemia da covid-19, 56,1% (n=133) nao praticavam
atividade fisica, 48,9% (n=116) eram ex-fumantes,
38,8% (n=92) tinham consumido bebida alcodlica
nos ultimos trinta dias, 32,5% (n=77) ndo dormiam
bem e apresentavam média de horas de sono 6,7 (*
1,5) horas. Em continuidade, 4,2% (n=10) tiveram
diagnostico de covid-19, 16,9% (n=40) informaram
sintomas relacionados a covid-19 e 46,8% (n=111)

avaliaram sua saude como boa (Tabela 2).

Acerca da regido cervical, 48,5% (n=115)
afirmaram queixa de dor nessa regido durante
a pandemia e em 57,4% (n=1306) foi constatada
a presenca de incapacidade funcional na regido
cervical (Tabela 2). Foi verificada também
associacdo entre essas duas variaveis, sendo a
queixa de dot cinco vezes mais frequente nos
idosos com a presenca de incapacidade funcional

(OR=5,94; p<0,001).

Quanto ao uso do smartphone, 42,2% (n=101)
informaram passar tempo demais no dispositivo
de acordo com outras pessoas, 54,4% (n=129)
declararam aumento consideravel no tempo de
uso nos ultimos 3 meses e 48,1% (n=114) estavam
usando-o para trabalho (Tabela 2). Acerca do tempo
de uso do smartphone autorreferido passavam em
média 4,2 (+ 2,8) horas/dia, permaneciam sentados
por 6,2 (£2,6) horas por dia durante a semana e 6,4
(£2,9) horas por dia durante o final de semana.

Tabela 1. Distribuicio do perfil socioeconémico dos idosos durante a pandemia da Corona Virus Disease-19

(COVID-19). Brasil, 2020.

Variaveis n % Média (DP)
Idade 60,6 (6,3)
Sexo

Masculino 73 30,8
Feminino 164 69,2
Estado civil

Solteiro 26 11,0
Casado 145 61,2
Divorciado 33 13,9
Viavo 20 8,4
Separado 13 5,5
Escolaridade

Fundamental 15 6,3
Médio 45 19,0
Superior 177 74,7
Classe social por faixa de salirio minimo*

A (> 20 SM) 35 14,8
B (> 102 <20 SM) 85 35,9
C(>4a<10SM) 60 253
D (>2a<4SM) 37 15,6
E (22 SM) 20 8,4

n: valor absoluto; %: percentual; DP: desvio padrio; SM: saldrio minimo. *valor vigente em 2020: R$ 1.045,00
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Tabela 2. Distribui¢do das variveis relacionadas as condi¢des de saude e tempo de uso do smartphone dos idosos
durante a pandemia da Corona Virus Disease-19 (COVID-19). Brasil, 2020.

Variaveis n %

Atividade fisica durante a pandemia

Sim 104 43,9
Nao 133 56,1
Tabagismo

Fumante 7 3,0
Ex fumante 116 48,9
Nunca fumou 114 48,1
Consumo de bebida alcodlica nos ultimos trinta dias*

Nao 145 61,2
Sim 92 38,8
Dormir bem durante a pandemia

Sim 160 67,5
Nio 77 32,5
Diagnéstico de COVID-19

Nao 227 95,8
Sim 10 4,2
Sintomas relacionados a COVID-19

Nao 197 83,1
Sim 40 16,9
Avaliacdo geral de satude durante a pandemia

Ruim 4 1,7
Regular 54 22,8
Boa 11 46,8
Muito Boa 68 28,7
Queixa de dor cervical durante a pandemia

Nio 122 51,5
Sim 115 48,5
Intensidade da dor* (n=115)

Leve 24 20,9
Moderada 59 51,3
Grave 32 27,8
Incapacidade funcional na regido cervical

Auséncia 101 42,6
Presenca 136 574
Uso do smartphone

Ja me disseram mais de uma vez que eu passo tempo demais no szartphone 100 42,2
Eu acho que eu tenho ficado cada vez mais tempo conectado ao smartphone 129 54,4
Eu tenho aumentado consideravelmente o tempo gasto usando o swartphone nos 129 544

ultimos 3 meses
Eu tenho tentado passar menos tempo usando o smartphone, mas nao tenho conseguido 41 17,3

Uso do smartphone para o trabalho 114 48,1

n: valor absoluto; %: percentual. *quantidade de doses em uma mesma ocasido.
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Na analise bivariada tendo como desfecho o tempo
de uso do smartphone, foi encontrada correlagao
inversamente proporcional entre o tempo de uso e a
idade (t=-0,175; p=0,007). Também foi identificada
correlagio diretamente proporcional entre o tempo
de uso do smartphone com o tempo sentado por dia
na semana (+=0,204; p=0,002) (Tabela 3).

Em seguimento, foi verificado que os idosos
niao praticantes de atividade fisica (4,6 = 3,2)

permaneciam mais tempo usando o smartphone

do que aqueles que praticavam (3,7 £ 2,1). Em
contrapartida, aqueles que classificaram a satde
como boa (4,4 £ 3,0 horas) passavam uma hora a
mais utilizando o dispositivo em comparagio aos que
avaliaram como ruim (3,5 * 2,0 horas) (»=0,009)
(Tabela 4). Na analise multivariada, os idosos mais
novos (»p=0,038), ndo praticantes de atividade fisica
(p=0,001), com avaliacdo de saude boa (p=0,009) e
maior tempo sentado por dia na semana (p=0,011)
permaneciam mais tempo usando o smartphone

(Tabela 5).

Tabela 3. Correlagio entre o tempo de uso do smartphone pelos idosos com as condi¢Ses de satde relacionadas
durante a pandemia da Corona VVirus Disease-19 (COVID-19). Brasil, 2020.

Fatores relacionados

Tempo de uso do smartphone

r p-valor
Idade -0,175 0,007*
Horas de sono na pandemia 0,041 0,535
Intensidade da dor (n=115) 0,066 0,482
Tempo sentado na semana durante a pandemia 0,204 0,002*
Tempo sentado no final de semana durante a pandemia 0,099 0,133

r=Correlagio de Pearson. *p<0,05

Tabela 4. Analise bivariada entre o tempo de uso do smartphone pelos idosos e as condi¢ces de satde relacionadas
durante a pandemia da Corona Virus Disease-19 (COVID-19). Brasil, 2020.

Condicoes de saude relacionadas Tempo de uso do smartphone p-valor
Sexo 0,282
Masculino 5t 3,
Feminino 1+2
Estado civil 0,560
casado(a) 43129
divotciado(a) 46134
Vitvo(a) 37%£23
Solteiro(a) 35117
Separado(a) 44+25
Escolaridade 0,051
Fundamental 25+ 1,1
Médio 40%27
Superior 44129
Atividade fisica durante a pandemia 0,011*
Sim Jt2,
Nio 613,
continua
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Continuac¢io da Tabela 4

Condig¢bes de satude relacionadas Tempo de uso do smartphone p-valor
Tabagismo 0,133
Nunca fumou 43+31

Fumou 39+22

Fuma 6,055

Consumo de bebida alcodlica nos ultimos trinta dias 0,103
Nio 39127

Sim 46%29

Dormir bem durante a pandemia 0,388
Sim 41129

Nio 44127

Avaliagio geral de sadde durante a pandemia 0,009*
Boa 44130

Ruim 3520

Queixa de dor cervical durante a pandemia 0,210
Sim 40%25

Nio 44+31

Incapacidade funcional na regido cervical 0,517
Auséncia 43130

Presenca 411206

Uso do smartphone para trabalho 0,128
Sim 45%+29

Nio 39128
*p<0,05

Tabela 5. Analise multivariada entre o tempo de uso do smartphone pelos idosos e as condi¢des de saude relacionadas
durante a pandemia da Corona Virus Disease-19 (COVID-19). Brasil, 2020.

Variaveis B8 1C 95% p-valor
Idade -0,065 -0,126 - -0,004 0,038*
Escolaridade 0,340 -0,354 - 1,034 0,069
Atividade fisica durante a pandemia 1,305 0,567 - 2,043 0,001*
Tabagismo -0,226 -0,870 - 0,417 0,489
Consumo de bebida alcéolica nos ultimos trinta dias 0,247 -0,516 - 1,010 0,525
Avaliacio geral de saade durante a pandemia -1,178 -2,055 --0,302 0,009*
Uso do smartphone para trabalho 0,043 -0,754 - 0,841 0,915
Tempo sentado na semana durante a pandemia 0,233 0,053 - 0,413 0,011*
Tempo sentado no final de semana durante a pandemia -0,044 -0,201 - 0,113 0,580

1C95%: Intervalo de Confianca de 95%. B: correlagao de Pearson ajustada. *p<0,05, variaveis do modelo final pela regresso linear multivariada.
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DISCUSSAO

Durante o isolamento social, o uso do smartphone
pelos idosos foi causado, principalmente, pela
realizagdo de videochamadas, que ajudou a manterem-
se conectados durante a pandemia, ampliando o
circulo social ou intensificando a frequéncia de
contato com seus familiares e amigos®. Aplicativos
diversos favoreceram a manutencio da sadde fisica e
mental, a realizagdo de consultas com especialistas
e a organizagdo doméstica. Todavia, alguns idosos
apresentam dificuldade no uso de algumas dessas
ferramentas, necessitando auxilio para a escolha e
para o uso*.

Nos ultimos anos, a parcela idosa da sociedade
precisou aprender a lidar com internet, redes sociais,
smartphones, tablets e computadores para estar
inserida socialmente. Diferente das geraces X e Y,
cujo contato com a tecnologia ocotre precocemente,
os idosos geralmente encontram obstaculos a sua
insercdo digital®'. Tal fato pode justificar a escassez
de estudos referentes ao uso excessivo do smartphone
por essa faixa etaria.

Em relacao as condicdes de saude durante a
pandemia da covid-19 investigadas no presente
estudo, uma parcela expressiva da amostra nao
praticava atividade fisica, passavam mais de 6
horas sentados, nio consumiram bebida alcodlica
recentemente e nao dormiam bem, sendo menos de
8 horas/noite. Apesat disto, os idosos avaliatam sua
saude como boa. Relativo a esses achados, é conhecido
que o alcoolismo, o tabagismo, a inatividade fisica
e o comprometimento da qualidade/horas de sono
seriam responsaveis por inimeras doengas cronicas
e por repercussoes negativas na saude fisica e mental
dos idosos™.

A pandemia covid-19 causou também mudangas
nos comportamentos de saide, interferindo na
atividade fisica, na ingestdo de alcool e no sono.
Em particular para a pratica de atividade fisica, desde
marco de 2020 o isolamento social tornou inacessiveis
o0s locais habituais para a pratica de atividades fisicas,
como academias de gindstica e recreacio ao ar livre
em diversas partes do mundo. Acerca disto, estudo
francés por meio de pesquisa on-line envolvendo
diferentes faixas etarias evidenciou reducio dos niveis
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de atividade fisica, aumento do tempo sentado e de
tela pelos idosos da amostra®. Esses resultados em
conjunto apontam que o isolamento social rigido
ou flexivel provocou modifica¢es no estilo de
vida, favorecendo a diminuicido da atividade fisica
e aumento do sedentarismo.

No tocante ao consumo de bebida alcodlica,

Stanton et al.?*

verificou aumento na ingestdo de
alcool entre os adultos e idosos australianos durante
o periodo de isolamento social. Segundo os autores, o
estresse, o desemprego e as incertezas sobre o futuro
podem acarretar neuro adapta¢oes que exacerbam
os impulsos por sua ingestio*. Outro estudo
realizado no Reino Unido com adultos e idosos
constatou aumento de 17% no consumo de alcool
ap6s o isolamento social rigido ou lockdown, além
da associagdo com a depressao e comprometimento
da saude mental e do bem-estar®.

Em continuidade aos achados sobre o sono,
Barros et al.?® mostraram aumento na incidéncia e
na prevaléncia de distirbios do sono entre os adultos
e idosos brasileiros, durante a pandemia da covid-19.
Conforme os autores, a ma qualidade do sono pode
afetar a saide mental, levando a quadro de depressiao
e ansiedade nos idosos potencializados no perfodo
de isolamento social®®. Aliado a isto, sabe-se que
o uso excessivo do smartphone provoca também
alteracGes nas horas e na qualidade do sono em
adultos e idosos?’.

A dor e a incapacidade funcional na regido
cervical foram as variaveis musculoesqueléticas
investigadas, complementando a avaliagdo da satde
fisica no presente estudo. Um elevado percentual
da amostra relatou queixa de dor cervical durante a
pandemia e presenca de incapacidade funcional na
regido cervical, detectada por instrumento especifico.
Além disso, a queixa de dor foi cinco vezes mais
prevalente nos idosos com incapacidade funcional.
A dor é uma disfuncio prevalente em todo o mundo,
causando sofrimento, limitacdo funcional e efeito
deletério na qualidade de vida. A maior parte das
condicGes de dor cronica ocorre em idosos e é de
natureza musculoesquelética, como dor nas regides
lombar, cervical e nas articulagdes. Pessoas com dor
cronica apresentam com maior frequéncia ansiedade,
depressao, catastrofizacdo e idea¢io suicida, que
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provavelmente exacerbam-se em periodos de estresse

como na pandemia®.

Ainda ha poucos estudos envolvendo a dor nesse
atual contexto. Fallon et al.” verificaram em um
estudo no Reino Unido que os participantes com
dor cronica afirmaram aumento da gravidade da
dot, associado ao relato de ansiedade e depressio; e
redugio dos niveis de atividade fisica. A presenca da
catastrofizacdo também foi detectada na amostra.
A partir disso, os autores sugerem agoes especificas
direcionadas para o gerenciamento da dor e estimulo
da pratica de atividade fisica, buscando minimizar os
efeitos adversos em periodos de isolamento social™.

No presente estudo foi averiguado que os
idosos tém permanecido por um tempo prolongado
utilizando o smartphone. Elevado percentual da
amostra afirmou aumento no tempo de uso nos
ultimos trés meses, sendo autodeclarada uma média
de 4h12min por dia. Houve percepgio por parte
de outras pessoas que os idosos estavam passando
tempo demais usando o smartphone. Quantidade
insuficiente de estudos sobre o tempo de uso desse
dispositivo pelos idosos antes da pandemia dificulta
a compreensio da influéncia desta no aumento do
tempo de uso. No entanto, ultimos levantamentos
internacionais colocaram o brasileiro em 2° lugar no
tempo gasto na internet, passando mais de 10h 8 min
conectados por dia e em 2° lugar no tempo gasto na
internet usando um celular, passando em média mais
de 5h e 17 min por dia conectados. Sabe-se que a
média mundial é de 3h e 39 min por dia, com isso,

observou-se que o Brasil utiliza 2h a mais’.

O aumento nas horas de uso constituiu um
potencial fator de risco para uso problematico do
smartphone®, podendo gerar impacto negativo na
saude fisica e mental dos idosos. Estudos alertam
que este excesso pode se assemelhar a um vicio,
sendo usado por mais tempo do que o pretendido
ou petcebido pelo usuario”. Além disso, gastar mais
de trés horas por dia pode set considerado um forte
indicador de dependéncia”. Isto pode se associar
também a ma qualidade do sono’ e alteracoes
posturais, como o pescogo de texto'*. Nesta postura
incorreta o usudrio move o pesco¢o para frente e para
baixo, com protrusio e rotagdo interna de ombros

ao utilizar o smartphone. Isto pode causar lesGes na

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2022;25(6):6210194

estrutura osteoarticular da coluna cervical, membros
supetiotes e, consequentemente, dor na regiao™.

Sobre as condicoes de saude relacionadas, os
idosos mais novos, nio praticantes de atividade fisica,
com avalia¢io de saide boa e maior tempo sentado
permaneciam mais tempo usando o smartphone.
Esses achados fortalecem as evidéncias de que o
comportamento sedentirio guarda relagdo com o
tempo de tela, envolvendo uso de computador, tablet,

1.3 revelaram reducio

smartphone e outros. Meyer et a
da pratica de atividade fisica e aumento do tempo
sentado associados ao acréscimo no tempo de tela
durante o isolamento social comparado ao perfodo

anterior em pessoas entre 17 a 75 anos ou mais™.

No que se refere a relagdo entre avaliagdo geral de
saude boa e o tempo de uso excessivo do smartphone,
estudo chinés com populacio em diferentes faixas
etarias demonstrou relagdo entre o uso problematico
do smartphone com sintomas de depressiao e
ansiedade gerados durante a pandemia da covid-19
12, Tal divergéncia pode ser explicada pela auséncia
de um instrumento especifico no presente estudo
para avaliar a sade mental e sintomas relacionados
20s transtornos de humor e ansiedade, detendo-se
somente em uma autopercepcio de saide.

Diante dos achados do presente estudo, alerta-se
paraaimportincia de estratégias eficazes de promogio
da saude direcionadas a ado¢iao ou manutencao de
comportamentos saudaveis relacionados a satde
do idoso e a0 uso consciente do smartphone, por
meio de uma rede de apoio envolvendo o sistema
de satude, a familia e os 6rgaos publicos. Destaca-se
também a importincia da ergonomia quanto ao uso
de dispositivos tecnolégicos, como o smartphone,
tablet e computador, além da consciéncia corporal
e a da manutengdo da boa postura como medidas
preventivas das disfuncdes musculoesqueléticas.

Algumas limitagdes podem ser consideradas no
presente estudo, além daquelas pertinentes ao estudo
transversal e ao viés de informacdo. Auséncia de
instrumento especifico para avaliar a saude geral
pode ter interferido na analise dessa variavel. O
tempo de uso do smartphone pode ter sido sub
ou superestimado pelos participantes, devido a
impossibilidade de usar alguma mensuragdo por
meio da pesquisa on-line.
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Outra limitacdo foi o perfil da amostra devido
ao viés de respondente voluntario, que engloba a
possibilidade de pessoas mais interessadas pelo tema
terem participado. Em virtude disto os métodos
de amostragem por snowball e redes sociais foram
utilizados, buscando minimizat o viés de autosselecio
e a homifilia. Ainda sobre a amostra, o quantitativo
de participantes estava vinculado ao calculo amostral
do projeto guarda-chuva e nio houve ajuste para
possiveis diferencas entre idade, sexo e escolaridade.
Cerca de 1,1% daqueles que acessaram o link
assinalaram que ndo participariam, representando
uma baixa taxa de nio resposta. Todavia, houve
imprecisio desse valor devido auséncia de estratégia
de mensuracio.

Essas limitacoes podem dificultar a generalizagio
dos resultados para outras populacSes, no entanto,
acredita-se que os achados deste estudo contribuam
com a discussdo sobre o uso do smartphone pelos
idosos na pandemia.

CONCLUSAO

Elevado percentual da amostra afirmou aumento
no tempo de uso de smartphone nos tltimos trés
meses, sendo autodeclarada uma média de 4h12min
por dia, superior 2 média internacional no ano de
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