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RESUMO

Atualmente 15% da populacdo brasileira é considerada idosa, um padréo diferente do que
se via ha cem anos. O desenvolvimento tecnoldgico foi responsavel pelo aumento da
expectativa de vida dos seres humanos, no entanto a evolucdo tecnoldgica também
contribui para o sedentarismo humano ou a inatividade fisica. Portanto, o objetivo deste
trabalho foi explorar os possiveis meios que a tecnologia predispde a populacao idosa ao
sedentarismo. Foi realizada uma revisdo narrativa de literatura na base de busca Google
Académico, utilizando as palavras-chave: Populacdo idosa no Brasil, envelhecimento,
sedentarismo, sedentarismo em idosos, tecnologia e sedentarismo. Como critério de
inclusdo para a busca dos artigos foram selecionados artigos cientificos publicados em
periddicos nacionais e internacionais que respeitassem o periodo de publicacéo de 2013
a 2023, bem como artigos publicados na lingua inglesa e portuguesa. Foram excluidos os
artigos que estivessem fora do periodo escolhido. Conclui-se com o estudo, que uso
excessivo de tecnologia, principalmente dos aparelhos eletrénicos, esta associado ao
estilo de vida da populacdo, reduzindo o seu esforgo fisico resultando em inatividade
fisica.

PALAVRAS-CHAVE: Populacdo ldosa; Sedentarismo; Tecnologia.

1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populacéo esta relacionado com o aumento do nimero de
idosos, ou seja individuos com 60 anos ou mais, e a queda da populacdo infanto-juvenil
(OMS, 2015). Anteriormente, 0s paises desenvolvidos ja experimentavam o aumento da
longevidade na sua populagdo, no entanto, mais recentemente os paises tidos como em
desenvolvimento, como o Brasil, também tem visto a sua populacdo envelhecer mais. A
partir disso, no Brasil a populacéo de idosos passou dos 4% que representava ha cem anos
para 15% da populacéo brasileira atualmente (ROUQUAYROL & SILVA, 2013; IBGE,
2018; ONU, 2022).
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Neste sentido, se faz necessario verificar se a utilizacdo de tecnologias por idosos



estd associado a potenciais fragilidades tanto para a saude psiquica, quanto para a saude
fisica, impactando na qualidade de vida desta populagdo. Trata-se de um tema relevante
ao considerarmos o contexto em que vivemos, uma vez que a populagéo idosa brasileira
tem tido aumento substancial nos udltimos anos, sendo necessario se conhecer a
contribuicdo da tecnologia no sedentarismo na populacao idosa brasileira.

Embasado neste contexto, levou-se a seguinte indagacdo: a tecnologia esta
relacionada com o sedentarismo em idosos? Uma vez que a tecnologia esté associada a
reducdo de atividades basicas do dia a dia devido as facilidades que esta incute em nossas
vidas, podemos questionar se em idosos 0 uso dessa tecnologia também impacta
negativamente, uma vez que estes podem utiliza-la ndo sé como ferramenta para facilitar
o dia a dia como também sendo uma ferramenta de conexdo com os familiares.

Ao conceituar o envelhecimento, pode-se dizer que um ou VArios processos
ocorrem no organismo Vvivo ao longo da vida, resultando em perda de adaptabilidade, ao
declinio funcional e a eventual morte (SPIRDUSO, FRANCIS & MACRAE, 2005), trata-
se entdo do comprometimento da estrutura fisioldgica e estrutural do individuo. Estas
variaces sdo relacionadas também a fatores como estilo de vida, condicdes
socioeconémicas e doencas crénicas (CAETANO, 2006). Neste sentido, com a reducéo
das capacidades funcionais do organismo h& aumento do risco de sedentarismo, uma
condicdo que leva a reducdo da qualidade de vida da populacdo e esta associada ao
desenvolvimento de doencas como diabetes tipo 2, doencas cardiovasculares e obesidade
(JUNIOR, 2007; FARIAS JUNIOR, 2011).

Em idosos, o sedentarismo reduz a aptiddo fisica musculoesquelética e
cardiorrespiratoria, aumentando a fragilidade e a longo prazo pode os torna vulneraveis
ao desenvolvimento de mais incapacidades na presenca de episddios de morbidades
crbnicas e agudas (SALLES et al., 2003). Portanto, o objetivo deste trabalho foi explorar
0s possiveis meios que a tecnologia predispde a populacdo idosa ao sedentarismo.

Foi realizada uma revisdo narrativa de literatura na base de busca Google
Académico, utilizando as palavras-chave: Populacdo idosa no Brasil, envelhecimento,
sedentarismo, sedentarismo em idosos, tecnologia e sedentarismo. Como critério de
inclusdo para a busca dos artigos foram selecionados artigos cientificos publicados em
periddicos nacionais e internacionais que respeitassem o periodo de publicacdo de 2013
a 2023, bem como artigos publicados na lingua inglesa e portuguesa. Foram excluidos os
artigos que estivessem fora do periodo escolhido e em outros idiomas (RICHARDSON,
2007).



2 DESENVOLVIMENTO

2.1 POPULACAO DE IDOSOS NO BRASIL

Para a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), um componente relevante da
dindmica governamental € a classificacdo etaria de um pais uma vez que esta implica
diretamente na tomada de decisbes em diversos ambitos do desenvolvimento social e
econdmico. Ainda, a OMS classifica o envelhecimento como sendo o0 aumento do numero
de idosos ligado a queda da populacéo infanto-juvenil (OMS, 2015).

Em escala global, o envelhecimento da populacdo é visto principalmente nos
paises apresentando maior desenvolvimento técnico-cientifico. No entanto, os paises em
desenvolvimento, como o Brasil, ttm experimentado um aumento consideravel da
populagéo idosa (ROUQUAYROL & SILVA, 2013). Tal aumento se torna evidente com
a realizacdo e divulgacdo dos resultados obtidos a partir das pesquisas demograficas, que
considera a populacdo idosa aquela que apresenta 60 anos de idade ou mais (IBGE,
2018).

Ao observar o crescimento populacional do Brasil, é perceptivel a tendéncia de
crescimento da populacdo idosa nos ultimos anos. H& cem anos, em 1923, o Brasil possuia
uma populacdo de 32 milhdes de habitantes, sendo que a populacdo idosa representava
apenas 4% desse total. Tal tendéncia ganha forca nos ultimos anos, sendo que o nimero
de idosos cresceu 18% em 5 anos e ultrapassou 30 milhdes em 2017, ganhando entdo 4,8
milhdes de idosos desde 2012 (IBGE, 2018). Segundo as projecdes da Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU), a populacdo brasileira em 2023 corresponde a mais de 215
milhGes de habitantes, sendo que destes os idosos representam 15%, sendo 33 milhdes de
idosos no pais. Para comparacao, atualmente a populacdo jovem (0-14 anos) representa
20% do total (43 milhGes) e a grande maioria € representada por pessoas de 15 a 59 anos
(141 milhdes, 65% do total), sendo que cem anos atrés a populacdo jovem representava
43% do total (IBGE, 2018; ONU, 2022).

A dindmica social é afetada a medida que ocorrem modificagcdes demograficas na
populacdo, uma vez que o0 aumento expressivo da longevidade estd inversamente
correlacionado com a obtencdo de qualidade de vida dessa populacdo senescente
(MACHADO et al.,2015). Neste sentido, 0 aumento do nimero de idosos resulta em

questdes de origem demogréafica e politico-sociais, sendo um exemplo o aumento da



demanda por recursos relacionados a salde, pois trata-se de uma populacao que apresenta
maior frequéncia de doencas crénico-degenerativas, necessitando um acompanhamento
continuo (MINAYO, 2012; VERAS & OLIVEIRA, 2018).

E evidente que na senescéncia acontece a perda progressiva de funcdo e para
muitos envelhecer é conviver com uma ou mais disfuncdo, sendo relevante preservar a
salde do idoso para que reduza o risco de acidentes e senilidades.

O envelhecimento é conceituado como um processo Ou varios processos que
ocorrem no organismo Vvivo e a medida que 0s anos se passam, isso conduz a perda de
adaptabilidade, ao declinio funcional e a eventual morte (SPIRDUSO, FRANCIS &
MACRAE, 2005). Biologicamente, o envelhecimento compromete a estrutura fisioldgica
e estrutural do individuo. Tais variacdes séo relacionadas também a fatores como estilo
de vida, condicBes socioeconémicas e doencas crénicas (CAETANO, 2006), portanto, o
processo de envelhecimento € Unico para cada pessoa, sendo resultado da interacdo dos
fatores genéticos e ambientais (SILVA, 2009). Neste sentido, haverd reducdo das
capacidades funcionais do organismo, aumentando o risco de sedentarismo, resultando
em reducdo da qualidade de vida dessa populacdo, uma vez que a realizacao de atividades
diarias se tornam limitadas, trazendo fragilidade a satde (JUNIOR, 2007). Além disso,
por se tratar de uma populagdo mais vulneravel as doencas cronicas, a falta de atividade
fisica estd associada as doencas como: diabetes tipo 2, doengas cardiovasculares e
obesidade (FARIAS JUNIOR, 2011).

2.2 SEDENTARISMO EM IDOSOS

Atualmente, como a longevidade € vivida e quais sdo os seus efeitos na sociedade,
é tido como um desafio, pois é necessario fazer uma escolha que permita ndo s6 viver por
maior tempo, porém viver com qualidade, confrontando entdo as consequéncias da
senescéncia, das quais se destaca a perda de autonomia e independéncia. Ha ainda que se
considerar que em contraposic¢do ao sedentarismo, a pratica de atividade fisica contribui
para a promocao da salde do idoso, ou seja, trata-se de uma prética, que em conjunto a
outros fatores, contribui na reducdo do risco de adoecer e de morrer (FILHO, 2006).
Dentre os idosos, a pratica de atividade fisica mais prevalente é a caminhada, seguida pela
ginastica, sendo em dois modelos, a ginastica feita em casa e ginastica fora de casa
(MONTEIRO, 2014; PEIXOTO et al., 2015).



O sedentarismo é caracterizado pela inexisténcia ou baixo nivel de atividades
fisicas diarias, sejam tais atividades relacionadas ao cotidiano, como afazeres domésticos,
transporte, trabalho e lazer, ou aquelas programadas, como a atividade fisica organizada
(WERK et al., 2009). Tal condicdo é positivamente associada & muitas doencas e mortes
ao redor do mundo. Além disso, altas taxas de sedentarismo juntamente a ma qualidade
de vida resultam em consequéncias graves, principalmente no grupo mais velho da
populacdo (SHEPHARD, 2003) e a populacdo idosa é justamente o segmento
populacional que passa mais tempo em comportamento sedentario, apresentando uma
média de 9,4 horas por dia (HARVEY et al., 2015).

A prética de atividade fisica proporciona qualidade de vida para idosos gerando
independéncia para cumprir com tarefas da vida diéria, para obter aumento na expectativa
de vida se faz necessario manter-se ativo.

Em idosos, a reducdo da aptidao fisica musculoesquelética e cardiorrespiratoria
aumenta a fragilidade, o que a longo prazo pode torna-los vulneraveis ao desenvolvimento
de mais incapacidades na presenca de episddios de morbidades crénicas e agudas
(SALLES et al., 2003). Apontado como um como o caminho mais curto para uma velhice
precoce por proporcionar perdas das func@es fisiologicas (LOPES, 2012), em idosos, 0
sedentarismo é um fator de risco para varias alteracfes de salde, como insuficiéncia
cardiaca, aterosclerose, doenca isquémica coronaria, hipertensao arterial, diminuicéo da
forca muscular, perda dssea, diminuicdo do processo respiratorio, capacidade vital
diminuida, aumento da gordura, além de outras consequéncias de ambito social, como
isolamento e inseguranga social, entre outros (MEIRELLES, 2000, PINHO, 2006). Neste
contexto, é sabido que as doencas crénicas ndo transmissiveis sao consideradas um sério
problema de salde publica da atualidade (MALTA et al., 2015).

Caracteristicas individuais como motivagoes, autoeficacia, habilidades motoras e
outros comportamentos de salde bem como caracteristicas ambientais, tais como acesso
ao trabalho ou espaco de lazer, custos, barreiras de disponibilidade temporal e suporte
sociocultural sdo fatores que podem influenciar no padrao de atividade fisica (PEIXOTO
etal., 2015).

2.3 TECNOLOGIA E SEDENTARISMO EM IDOSOS

O sedentarismo, que implica na reducdo ou até auséncia de atividades fisicas, esta

associado ao comportamento cotidiano decorrente dos confortos da vida moderna



(SAAD, 2016). O desenvolvimento tecnologico, responsavel pelo aumento da expectativa
de vida, também € o que leva ao sedentarismo. Ao longo do desenvolvimento humano,
atividades naturais como andar, correr, saltar, agachar, lutar e cacar, deixaram de ser téo
importantes para sua sobrevivéncia humana. Neste sentido, para Gualano e Tinucci
(2011), evolucao tecnologica e industrial contribui para o sedentarismo humano, uma vez
que a tecnologia que foi criada para facilitar a vida humana, que de fato € uma ferramenta
importante para diversas acdes do dia a dia, também pode ser uma ferramenta que agrava
0 avanco do sedentarismo, tornando as pessoas inativas propicias aos efeitos negativos da
inatividade fisica (GUALANO; TINUCCI, 2011). O desenvolvimento de aparelhos
eletrodomésticos mais modernos e sofisticados tornou o cotidiano das pessoas
tecnoldgico (SILVA, 2011).

Uma vez que ha aumento das doencas relacionadas ao sedentarismo na populacéo,
isso pode ser atribuido ao atual estilo de vida das pessoas, que inclui atividades com pouco
esforgo fisico e utilizacdo demasiada de aparelhos eletrénicos (BARRETO et al., 2013).
Ainda, 0 avanco da tecnologia, a expansdo das cidades e o aumento do numero de
condominios prediais, limitaram as areas destinadas ao lazer e a pratica esportiva,
comprometendo os espacos livres para o lazer (SANTOS, SILVA E SILVA, 2013). Ha
sugestBes por parte das organizacdes em salde publica que a recomendagdo ndo s6 da
necessidade de os idosos praticarem atividades fisicas mas também que estes reduzam o
tempo utilizado em comportamento sedentario, interrompendo frequentemente o tempo
sentado, por exemplo, e executando caminhadas de curta duracdo (GARBER et al., 2011),
uma vez que esse grupo apresenta uma alta taxa de horas/dia de comportamento
sedentario (HARVEY et al., 2015).

A tecnologia tem grande valor na sociedade, tem seu lado positivo como também
negativo, tendo consequéncias na forma que decidir utilizar, porém na maioria dos casos
0 UsO acontece em exagero, podendo gerar sedentarismo, com isso aumento de doencas,
sendo um fator de risco principalmente para este publico que tem maior probabilidade de
dependéncia funcional.

O uso excessivo ou inadequado de tecnologias no dia a dia pode resultar em
inatividade fisica (DUMITH, 2009; MENDES; CUNHA, 2013). A facilidade oferecida
pelo uso da tecnologia, como uso constante de controles remotos, computadores e
veiculos automotores leva ao comprometimento da sadde devido a inatividade fisica

constante, tornando as pessoas mais sedentarias (MENDES; CUNHA, 2013).



Estudos avaliando o impacto do uso de tecnologias no sedentarismo em idosos
sdo escassos, embora tenham varios estudos envolvendo idosos e redes sociais
(CASADEI et al., 2019; RAMALHO et al., 2021). Um grande estudo realizado por
pesquisadores no sul do pais, avaliou 0 comportamento sedentario da seguinte forma: (1)
tempo assistindo televisdo; (2) atividades de lazer; e (3) tempo despendido total (televiséo
+ lazer) e categorizou esse comportamento em menos de 3 horas, de 3 a 6 horas e mais
de 6 horas por dia. Como desfecho, os autores verificaram que idosos que permaneceram
entre 3 e 6 horas assistindo a televisdo ou mais de 6 horas por dia em comportamento
sedentario assistindo televisdo tiveram maiores probabilidades de relatarem problemas de
sono (CANEVER et al., 2022).

3 CONCLUSAO

Conclui-se com o estudo, que uso excessivo de tecnologia, principalmente dos
aparelhos eletrdnicos, esta associado ao estilo de vida da populagéo, reduzindo o seu
esforco fisico resultando em inatividade fisica. A populacdo idosa no Brasil tem
aumentado expressivamente ao longo dos ultimos anos e com isso, a medida que a
populacdo envelhece se faz necessario abordar estratégias para que o envelhecimento
aconteca de forma saudavel, uma vez que a populacdo idosa estd mais propensa ao
sedentarismo, uma condi¢do associada a inimeras doencas crdnicas que impactam
negativamente na populacéo.

Sugere-se gque novos estudos sejam feitos sobre idosos e tecnologia avaliando a

qualidade de vida desta populagéo.
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