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“Foi necessario um virus para percebermos a importdncia e
fragilidade dos nossos idosos e enxergarmos que eles, simplesmente,
nos deram a vida e sdo um tesouro inestimavel da humanidade .
(Augusto Cury)



RESUMO

A fragilidade é uma sindrome geriatrica, de carater multifatorial, caracterizada pelo declinio
cumulativo dos sistemas fisiologicos que resulta em diminuicdo das reservas de energia e da
resisténcia do individuo a fatores estressores. Determinantes sociais, como nivel
socioeconomico e estilo de vida destacam-se como predisponentes do declinio funcional, que
favorece o desenvolvimento de outras incapacidades, podendo resultar em fragilidade,
institucionalizacdo, hospitalizacdo e morte. Este estudo objetivou analisar a distribui¢ao
espacial do risco de fragilizacdo e dos fatores associados entre pessoas idosas da comunidade
durante a pandemia por covid-19. Foi realizada uma pesquisa epidemiolégica, do tipo
screening, com delineamento transversal e amostra representativa do Distrito Federal, Brasil.
Os dados foram coletados atraves de um questionario eletrénico. Com o objetivo de responder
a questdo problema, foi utilizado o instrumento indice de Vulnerabilidade Clinico-funcional -
IVCF-20 (com risco >7 pontos), complementado por questdes sobre fatores demograficos
(idade e sexo), socioeconémicos (renda, escolaridade e arranjo familiar) e comportamentos de
risco a saude (nivel insuficiente de atividade fisica e ndo ter praticado exercicio fisico antes e
durante o distanciamento fisico decorrente da pandemia por covid-19). Para determinar a
prevaléncia do risco de fragilizacdo e dos comportamentos de risco a saude, utilizou-se
procedimentos descritivos (distribuicdo de frequéncia e intervalo de confianca); e para
identificar a associacdo do risco de fragilizacdo com comportamentos de risco a saude, utilizou-
se a analise multivariada com regressao logistica bruta e ajustada, adotando-se o nivel de
significancia p<0,05. Na andlise do padréo de distribuicdo espacial do risco de fragilizacéo e de
comportamentos de risco a salde associados, utilizou-se andlise de associagdo bivariada (teste
do qui-quadrado das variaveis de interesse estratificadas por renda do local de residéncia,
adotando-se o nivel de significancia p<0,05) e técnicas de geoprocessamento no software QGis
3.28.9, resultando em 3 mapas de localizacao das areas de concentracao do risco de fragilizacéo,
do nivel insuficiente de atividade fisica, de ndo ter praticado exercicio fisico durante o
distanciamento fisico decorrente da pandemia). A amostra foi constituida por 1.363 pessoas
idosas (66,0%=feminino; 34,0%=masculino), sendo a maioria com idade entre 60 e 74 anos
(82,2%), que residiam em regides de alta renda (61%), com nivel superior de escolaridade
(50,1%) e que ndo moravam sozinhas (76,6%). Verificou-se alta prevaléncia de pessoas idosas
expostas ao risco de fragilizacdo (30,7%;1C95%=26,3-35,1), insuficientemente ativas
(45,6%;1C95%=41,7-49,5) e que ndo praticavam exercicios fisicos antes (30,2%;1C95%=25,8-
34,6) e durante o distanciamento fisico decorrente da pandemia por covid-19 (53,4%;
1C95%=49,8-57,0), sendo mais elevada, para todas as variaveis, nas regides de baixa renda
guando comparadas aos seus pares (p<0,001). A prevaléncia do risco de fragilizacdo associou-
se ao nivel insuficiente de atividade fisica (OR=3,37; 1C95% 2,59-4,39) e a ndo praticar
exercicios fisicos antes (OR=1,54; 1C95% 1,17-2,03) e durante o distanciamento fisico
(OR=2,07; 1IC95% 1,58-2,69). Conclui-se que a prevaléncia do risco de fragilizacdo na amostra
investigada mostrou-se elevada, sendo associada ao nivel insuficiente de atividade fisica e a
auséncia de exercicios fisicos. A andlise espacial permitiu conhecer a distribuicdo do risco de
fragilizacdo e dos comportamentos de risco a salde associados, sendo verificada maior
concentragdo nas regides de baixa renda em comparagdo com as de alta renda. Os resultados
apontam a necessidade de intervengdes de saude para impedir a fragilizacdo em pessoas idosas
que foram expostas ao distanciamento fisico decorrente da pandemia por covid-19, destacando
a importancia de disponibilizar a promocao da atividade fisica, os cuidados de saude e a
educacdo em saude para todos os estratos da sociedade.

Palavras-chave: Epidemiologia; estado funcional; exercicio fisico; distanciamento fisico.



ABSTRACT

Frailty is a multifactorial geriatric syndrome characterized by the cumulative decline of
physiological systems, which results in decrease in energy reserves and resistance to stressors.
Social determinants such as socioeconomic level and lifestyle stand out as predisposing factors
for functional decline, which favor the development of other disabilities, which may result in
frailty, institutionalization, hospitalization and death. This study aimed to analyze the spatial
distribution of the risk of frailty and associated factors among community older adults during
the covid-19 pandemic. An epidemiological screening type research, with cross-sectional
design and sample representative of the Federal District, Brazil, was carried out. Data were
collected through electronic questionnaire. In order to answer the problem question, the
Clinical-Functional Vulnerability Index - IVCF-20 instrument was used (with risk >7 points),
complemented by questions about demographic factors (age and gender), socioeconomic
factors (income, schooling and family structure) and health risk behaviors (insufficient level of
physical activity, not having practiced physical exercise during the physical distancing resulting
from the pandemic). To determine the prevalence of risk of frailty and health risk behaviors,
descriptive procedures were used (frequency distribution and confidence interval) and to
identify the association of risk of frailty with health risk behaviors, multivariate analysis with
crude and adjusted logistic regression was used, adopting significance level of p<0.05. In the
analysis of the spatial distribution pattern of risk of frailty and associated health risk behaviors,
bivariate association analysis was used (chi-square test of variables of interest stratified by
income and place of residence, adopting significance level of p<0.05) and geoprocessing
techniques in the QGis 3.28.9 software, resulting in 3 location maps of areas of concentration
of risk of frailty, insufficient level of physical activity, not having practiced physical exercise
during the physical distancing resulting from the pandemic). The sample consisted of 1,363
older adults (66.0%=female; 34.0%=male), the majority aged 60-74 years (82.2%), who lived
in high-income regions (61%), with higher education level (50.1%) and who did not live alone
(76.6%). There was high prevalence of individuals exposed to risk of frailty (30.7%; CI
95%=26.3-35.1), insufficiently active (45.6%; CI 95%=41.7-49.5) and who did not practice
physical exercises before (30.2%; CI 95%=25.8-34.6) and during the physical distancing
resulting from the covid-19 pandemic (53.4%; C195%=49.8-57.0), being higher for all variables
in low-income regions when compared to their peers (p<0.001). The prevalence of risk of frailty
was associated with insufficient level of physical activity (OR=3.37; 95% CI 2.59-4.39) and
with not practicing physical exercise before (OR=1.54; 95% CI 1. 17-2.03) and during physical
distancing (OR=2.07; 95% CI 1.58-2.69). It could be concluded that the prevalence of risk of
frailty in the investigated sample was high, being associated with insufficient level of physical
activity and absence of physical exercises. The spatial analysis allowed knowing the
distribution of the risk of frailty and associated health risk behaviors, with higher concentration
in low-income regions compared to high-income ones. The results point to the need for health
interventions to prevent the onset of frailty in older adults who were exposed to physical
distancing resulting from the covid-19 pandemic, highlighting the importance of promoting
physical activity, health care and education in health for all strata of the society.

Keywords: Epidemiology. Functional Status. Exercise. Physical Distancing. Aging.
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CAPITULO 1 - INTRODUCAO

Conteado da Introducio

O processo de envelhecimento humano inicia-se com o nascimento e finaliza com a
morte. De forma dindmica e progressiva, durante a fase da velhice ocorrem alteragdes
morfologicas, funcionais, bioquimicas e psicoldgicas que resultam em maior vulnerabilidade e
incidéncia de processos patoldgicos, podendo levar o individuo a morte (FECHINE, 2012).

Porém, a presenca ou auséncia de doenca organica nao traduz a satde de uma pessoa
idosa, mas sim a sua funcionalidade global (BRASIL, 2006). Esta ¢ definida como a capacidade
de gerir a propria vida de forma autdbnoma e cuidar de si proprio de maneira independente, o
que significa realizar suas atividades de vida didria (AVDs) sem auxilio (MORAES, 2012).
Portanto, para realizd-las com autonomia e independéncia, é necessario o funcionamento
adequado dos sistemas funcionais principais (cogni¢ao, humor, mobilidade e comunicagdo) de
forma integrada e harmoniosa (MIRO et al., 2018).

E possivel afirmar que o declinio funcional representa o principal determinante de
desfechos negativos na satde de pessoas idosas, como o desenvolvimento de outras
incapacidades e piora funcional, institucionalizagdo, hospitalizagdo e morte. As causas sao
multiplas e multifatoriais, podendo ocorrer por instabilidade postural, incontinéncia
esfincteriana, imobilidade, restricdes comunicativas, incapacidade cognitiva e outros processos
degenerativos (MORAES et al., 2016).

Desse modo, a auséncia de uma abordagem adequada pode resultar em fragilidade,
sendo esta definida como uma sindrome geriatrica, de carater multifatorial, caracterizada pelo
declinio cumulativo dos sistemas fisiologicos que resulta em diminuic¢do das reservas de energia
e da resisténcia do individuo a fatores estressores (FRIED et al., 2001). Para esses autores, uma
pessoa idosa ¢ caracterizada como fragil quando apresenta trés ou mais dos seguintes critérios:
perda de peso nao intencional; reducdo da forca muscular; fadiga; ingesta alimentar diminuida;
anormalidades do equilibrio e da marcha e baixo nivel de atividade fisica.

Portanto, a fragilidade ¢ considerada uma sindrome geridtrica complexa que, além de
demandar uma abordagem multidimensional, exige um planejamento criterioso de praticas de
cuidados continuos, integrados e dindmicos, além de intervencdes capazes de prevenir
implicacdes negativas como o agravamento das doengas cronicas, perda funcional, quedas e

suas consequéncias, institucionalizagdo, hospitaliza¢do e morte (MAIA et al., 2020).
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No Brasil, uma ferramenta recentemente elaborada tem sido proposta para avaliacao
multidimensional e identificagdo de pessoas idosas com maior risco de vulnerabilidade e
fragilidade; trata-se do Indice de Vulnerabilidade Clinico-funcional de 20 itens (IVCF-20). O
instrumento ¢ constituido de 20 questdes distribuidas em 8 sec¢des (idade, autopercepgao da
saude, incapacidades funcionais, cogni¢do, humor, mobilidade, comunicacdo e comorbidades
multiplas) e cada se¢do tem uma pontuacao especifica que, no total, perfazem um valor maximo
de quarenta pontos. Os pontos de corte sao: 0 a 6 pontos = idoso robusto; 7 a 14 pontos = idoso
com risco de fragilizagdo; >15 pontos = idoso em condi¢do de fragilidade, com declinio
funcional e incapaz de gerenciar sua vida (MORAES et al., 2016).

Estudos demonstram que o bom desempenho fisico beneficia a funcionalidade global,
seja na realiza¢do de atividades basicas do cotidiano, seja nas mais complexas, mesmo em
individuos frageis. Isso porque as atividades do dia a dia demandam capacidades fisicas como
forca e resisténcia muscular, flexibilidade e resisténcia aerébica (ANGULO et al., 2020).

Assim, para manter a aptiddo fisica e reduzir os riscos de doengas cronicas e
incapacidades nas pessoas idosas, ¢ recomendada a realizagdo de: atividade aerobica moderada
de pelo menos 150-300 minutos, ou vigorosa de pelo menos 75-150 minutos, ou uma
combinagdo equivalente ao longo da semana; atividades de fortalecimento muscular em
intensidade moderada ou intensa, que envolvam todos os principais grupos musculares em dois
ou mais dias por semana; atividades fisicas variadas, multicomponentes, que enfatizem o
equilibrio funcional e o treinamento de for¢a em intensidade moderada ou intensa, em trés ou
mais dias da semana. Adicionalmente, deve-se limitar a quantidade de tempo em
comportamento sedentario, substituindo-o por mais atividade fisica em qualquer intensidade
(inclusive baixa intensidade)(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020b).

Porém, os baixos niveis de atividade fisica, altamente prevalentes entre as pessoas
idosas, podem ter aumentado durante a pandemia por covid-19. Isso porque foram adotadas
medidas rédpidas, pelas autoridades, de impor o distanciamento fisico para conter o novo
coronavirus (JIMENEZ-PAVON; CARBONELL-BAEZA; LAVIE, 2020) que surgiu em
dezembro de 2019, em Wuhan, na China, e em apenas trés meses se tornou uma pandemia
mundial (KRAEMER et al., 2020).

Neste sentido, os impactos negativos na saude e funcionalidade de pessoas idosas,
decorrente da pandemia por covid-19, devem ser investigados para que as intervengdes sejam
realizadas precocemente, a fim de minimizar ou reverter seus prejuizos. Além disso, estudos

dessa natureza sdo escassos, principalmente os que consideram amostras representativas,
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segundo as caracteristicas demograficas, econdmicas e de outros comportamentos de risco a
saude, como o baixo nivel de atividade fisica.

O estudo selecionado para esta investigagdo ¢ do tipo epidemioldgico descritivo
observacional, que permite determinar a frequéncia de eventos e a sua distribui¢cdo segundo as
caracteristicas das pessoas acometidas ou que relatam um determinado antecedente, a
localizagdo espacial e temporal, identifica coletivos populacionais, areas geograficas e épocas
de risco (incidéncia) ou de maior presenga (prevaléncia) do agravo. Permite, ainda, formular
hipoteses a respeito dos fatores responsaveis por sua frequéncia e distribui¢ao, que podem ser
ulteriormente testadas mediante estudos epidemioldgicos analiticos (MERCHAN-HAMANN;
TAUIL, 2021).

Portanto, esta pesquisa se justifica pela importancia em identificar as pessoas idosas da
comunidade, em risco de fragilizagdo, que foram expostas ao distanciamento fisico decorrente
da pandemia por covid-19, assim como os seus fatores associados, servindo como referéncia
para intervengdes precoces que possam prevenir internagdes futuras, melhorar a qualidade de
vida e até mesmo prolongar a vida das pessoas.

Além disso, a estratégia de avaliacdo rapida que foi utilizada neste estudo permite
examinar uma grande parcela da populagdo, atendendo as proposicoes da NOTA
INFORMATIVA N° 1/2019 - COSAPI/DAPES/SAS/MS no que diz respeito a triagem de
pessoas idosas em risco para o declinio funcional, a fim de direcionar um melhor planejamento

das acgoes na area da satude:

A Avaliacdo Multidimensional ¢ uma ferramenta que permite investigar varios
aspectos que interferem na saude das pessoas idosas, possibilitando a formulacgao de
um diagndstico situacional amplo e integral das condi¢des e do estado de saide de um
determinado individuo e buscando identificar as areas mais comprometidas que
podem afetar sua capacidade funcional. Doengas agudas ou cronicas, agravos como
quedas e outros acidentes, questdes relativas a processos psicologicos/subjetivos ou,
ainda, situagdes sociais, econdmicas e culturais podem trazer limitagdes ao exercicio
da autonomia e¢/ou independéncia das pessoas nas idades mais avangadas. A Avaliagdo
Multidimensional permite o direcionamento de intervengdes oportunas, organizadas
em Planos de Cuidados ou Projetos Terap€uticos Singulares que respondam as reais
necessidades de cada pessoa, o que a torna uma ferramenta essencial para a
estruturagdo do cuidado as pessoas idosas, possibilitando prognosticos mais
favoraveis nas trajetorias de envelhecimento (BRASIL, 2019).

A coleta de dados utilizando um questionario virtual foi escolhida, principalmente, pelo
distanciamento fisico, que apesar da ndo obrigatoriedade no periodo da coleta, muitas pessoas
idosas continuavam adotando essa medida. Além disso, com o aumento do nimero de usuarios

da Internet a cada ano, o correio eletronico tem sido considerado um meio favoravel para coletar
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dados em pesquisas cientifica, pois os questionarios podem ser enviados quantas vezes forem
necessarias com maior velocidade; maior velocidade também no recebimento das respostas; e
os participantes podem responder de acordo com a conveniéncia e tempo disponivel (HEALEY;

BARON; ILIEVA, 2002; HENRIQUE et al., [s.d.]).
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

Analisar a distribui¢do espacial do risco de fragilizagdo e dos fatores associados

(atividade fisica e exercicio fisico) entre pessoas idosas da comunidade no Distrito

Federal/Brasil, durante a pandemia por covid-19.

Objetivos Especificos

a)

b)

d)

Testar a adequagao do tipo de instrumento e procedimentos da coleta, com vistas a
possibilitar adaptagcdes necessarias para a coleta de dados definitiva: Estudo Piloto
(ARTIGO 1);

Determinar a prevaléncia da exposi¢do ao nivel insuficiente de exercicios fisicos
entre as pessoas idosas durante o periodo de distanciamento fisico decorrente da
covid-19 e analisar os fatores associados: Estudo Piloto (ARTIGO 1);

Descrever o perfil epidemioldgico dos casos e dbitos por covid-19 entre as pessoas
idosas no Distrito Federal/Brasil, segundo variagdo sazonal das estagdoes do ano de
2021 a 2022: Periodo de realizacao do Estudo (ARTIGO 2);

Determinar a prevaléncia do risco de fragilizagdo entre pessoas idosas da
comunidade no Distrito Federal/Brasil durante a pandemia por covid-19 e
identificar a associagdo com comportamentos de risco a saude (nivel insuficiente
de atividade fisica e ndo praticar exercicio fisico) (ARTIGO 3);

Analisar o padrao de distribui¢do espacial do risco de fragilizacdo e dos
comportamentos de risco a saude associados (nivel insuficiente de atividade fisica
e ndo praticar exercicio fisico) entre pessoas idosas da comunidade no Distrito

Federal/Brasil durante a pandemia por covid-19 (ARTIGO 4).



19

CAPITULO 2 - REVISAO DE LITERATURA

O Problema de Pesquisa

Em epidemiologia, a determinagdo da frequéncia dos eventos e a sua distribuigdo,
segundo as caracteristicas das pessoas acometidas ou que relatam um determinado antecedente
e localizacao espacial e temporal, permitem identificar coletivos populacionais, areas
geograficas e épocas de risco (incidéncia) ou de maior presenca (prevaléncia) do agravo.
Permitem, ainda, formular hipoteses a respeito dos fatores responsaveis por sua frequéncia e
distribui¢do, que podem ser ulteriormente testadas mediante estudos epidemiologicos analiticos
(MERCHAN-HAMANN; TAUIL, 2021).

Esses estudos sdo caracterizados como descritivos € tém por objetivo determinar a
distribuicdo de doengas ou condic¢des relacionadas a saude, segundo o tempo (hora, dia, més,
ano), o lugar (ruas, bairros, regides administrativas, setores censitarios, areas urbanas ou rurais,
municipios, estados, paises) e/ou as caracteristicas dos individuos (idade, sexo, etnia, status
socioecondmico, ocupacdo, situacdo conjugal, orientacdo sexual, habitos) (MERCHAN—
HAMANN; TAUIL, 2021). Logo, a questdo a ser respondida por meio desse tipo de estudo ¢:
quando, onde e quem apresenta as condi¢des relacionadas a saude (o risco de fragilizaciao)?

Portanto, nesta revisao de literatura serdo apresentadas informagdes para fundamentar o
problema desta pesquisa, definido com a seguinte pergunta:

Qual a distribui¢do do risco de fragilizagdo e de outros comportamentos de risco a
saude associados entre pessoas idosas da comunidade com diferentes status socioeconomicos

no periodo da pandemia por covid-19?

Condicoes relacionadas a saude: de quem? Das pessoas idosas

O envelhecimento populacional ¢ uma tendéncia mundial. Estima-se que o nimero de
pessoas idosas com 60 anos ou mais duplique at¢ 2050 e mais do que triplique até 2100,
passando de 962 milhdes em 2017 para 2,1 bilhdes em 2050 e 3,1 bilhdes em 2100. Além disso,
o numero de pessoas com 80 anos ou mais devera triplicar até 2050, passando de 137 milhdes,
em 2017, para 425 milhdes em 2050 (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2017).

No Brasil, estima-se que a populagdo com 60 anos ou mais seja de 30 milhdes de
pessoas, representando cerca de 14% da populagdo geral (210 milhdes habitantes). E o

segmento populacional com maior taxa de crescimento (acima de 4% ao ano), passando de 14,2
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milhdes, em 2000, para 19,6 milhdes, em 2010, e devendo atingir 41,5 milhdes, em 2030, e
73,5 milhoes, em 2060 (IBGE, 2019).

Uma projecdo da populagdo, atualizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), em 2018, prevé que o nimero de pessoas idosas vai ultrapassar o de jovens
no Brasil em 203 1. Portanto, havera 42,3 milhdes de jovens (de zero a 14 anos) e 43,3 milhdes
de pessoas idosas (pessoas com 60 anos ou mais). Pela primeira vez o indice de Envelhecimento
(calculo da razao entre o niumero de pessoas idosas sobre os jovens) sera maior do que cem.
Isso significa dizer que, em 2031, havera 102,3 pessoas idosas para cada cem jovens (IBGE,
2019).

Portanto, a estrutura etaria do Brasil sofreu modificagdes com o passar do tempo,
resultando em um formato muito préximo a piramide envelhecida, que ¢ mais comum em paises
desenvolvidos, e apresentando uma quantidade de pessoas idosas significativamente maior em
comparagdo as demais piramides (MEDEIROS; SILVA, 2018).

Essa mudanca ¢ devida, principalmente, aos avancos da medicina e as politicas publicas
de saude que resultaram na queda das taxas de mortalidade (MEDEIROS; SILVA, 2018).
Segundo dados do IBGE, a expectativa de vida no Brasil vem aumentando ha mais de 30 anos.
Uma pessoa nascida no pais em 2019 tinha expectativa de viver, em média, até os 76,6 anos,
representando um aumento de trés meses em relagdo a 2018 (76,3 anos). A expectativa de vida
dos homens passou de 72,8 para 73,1 anos e a das mulheres foi de 79,9 para 80,1 anos (IBGE,
2019).

Do mesmo modo, ¢ observada uma diferenca na expectativa de vida entre as unidades
da federacdao no Brasil, sendo a maior em Santa Catarina — Regido Sul (79,9 anos), com 3,3
anos acima da média nacional, € a menor, no Maranhdo — Regido Norte (71,4 anos) (IBGE,
2019).

Além disso, os dados da Tabua de Mortalidade de 2019 revelaram uma diminuigdo da
mortalidade nas idades mais avangadas, entre 1980 e 2019, em todas as unidades da federacao,
resultando em aumentos consideraveis nas probabilidades de sobrevivéncia entre os 60 e os 80
anos de idade, chegando, em alguns casos, a dobrarem essas chances. Em 1980, de cada mil
pessoas que chegavam aos 60 anos 344 atingiam os 80 anos de idade. Em 2019, esse valor
passou para 604 individuos na média do Brasil (IBGE, 2020).

O Distrito Federal (DF), onde esta localizada a capital do Brasil, na década de 80 era o
primeiro na lista de estados com maior indice de sobrevivéncia na faixa de 60 anos (402 por

mil pessoas) e se manteve entre os trés primeiros em 2019 (651 por mil), ficando atras apenas
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do Espirito Santo (655 por mil) e empatando com Santa Catarina (651 por mil). Porém, nem
todas as unidades federativas se destacaram nesse processo evolutivo (IBGE, 2020).

Entretanto, o aumento da longevidade, no Brasil, ¢ inversamente proporcional a
obten¢do de qualidade de vida pela populagdo idosa, trazendo a tona aspectos negativos da
velhice, como a fragilidade, as doencgas cronico-degenerativas frequentes nessa faixa etaria e a
sensacdo de dependéncia e inutilidade vivenciadas e temidas pelas pessoas idosas
(MENDONCA et al., 2021).

Além disso, as pessoas idosas no Brasil tendem a possuir uma autopercepgao negativa
de seu estado de satde ao considerar como varidveis a presenca de depressdo e medo, a
ocorréncia de doengas cronicas, a polifarmécia e a existéncia de outras fragilidades
(CARNEIRO et al., 2020).

Desse modo, a mudanca na piramide etaria brasileira, devido a crescente taxa de
envelhecimento populacional, exige uma analise ampliada e atualizada dos indicadores capazes
de mensurar a qualidade de vida, bem como a ado¢ao da autopercepcao do estado de satde
como indicador consistente para o monitoramento da qualidade de vida e satde da populagao

idosa (FIGUEREDO et al., 2021).

Populacao idosa do Distrito Federal, Brasil

A populagdo idosa do Distrito Federal (DF) tem crescido, acompanhando a tendéncia
demografica mundial e nacional. Em 2018, 303.017 pessoas idosas viviam no DF, cerca de
10,5% de seu contingente populacional, mas, segundo projecdes do IBGE, essa populacao pode
chegar a 565 mil, em 2030 (CODEPLAN, 2019).

De acordo com os resultados do estudo “Retratos sociais 2018: A populagdo idosa no
Distrito Federal”, realizado pela Companhia de Planejamento do DF (CODEPLAN), com base
nos dados da Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios (PDAD) de 2018, 59,7% das pessoas
idosas tém entre 60 e 69 anos ¢ 57,9% sao mulheres. As Regides Administrativas (RAs) que
concentram o maior nimero de pessoas idosas sdo Ceilandia, Plano Piloto e Taguatinga. Apenas
2,5% das pessoas idosas nasceram no Distrito Federal. A maior parte (43,3%) ¢ natural do
Nordeste e vive principalmente nas RAs de rendas média-baixa e baixa. Por outro lado, 47,1%
das pessoas idosas que vivem nas RAs de alta renda sdo naturais do Sudeste (CODEPLAN,
2018).

O estudo também revela, que as pessoas idosas no DF, em sua maioria, sdo casadas ou

estdo em unido estavel (55%) e 19,6% sao viuvas; entre estas, mais de 80% sao mulheres.
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Quanto a ocupagao, 61% das pessoas idosas sdo chefes de familia, das quais 68,8% sdo homens.
Nas RAs de baixa renda, as mulheres somam 61% e homens 58%. Em relagao a escolaridade,
7,5% das pessoas idosas sao analfabetas, 33,3% tém o ensino fundamental incompleto, 8,8% o
fundamental completo, 24% o ensino médio completo e 26,4% o superior completo

(CODEPLAN, 2018).

Condicoes relacionadas a Satide: quando? Durante a pandemia por covid-19

O novo coronavirus, denominado SARS-CoV-2, causador da doenga covid-19, foi
detectado em 31 de dezembro de 2019 em Wuhan, na China. Em 9 de janeiro de 2020, a
Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) confirmou a circulagcdo do novo coronavirus. Em 30 de
janeiro a OMS declarou a epidemia como uma emergéncia internacional. Ao final do més de
janeiro, diversos paises ja haviam confirmado importagdes de caso, incluindo Estados Unidos,
Canadé e Australia. No Brasil, em 7 de fevereiro, havia 9 casos em investigagdo, mas sem
registros de casos confirmados. Em 11 de marco de 2020, a covid-19 foi caracterizada pela
OMS como uma pandemia (LAI et al., 2020).

A evolugdo dessa pandemia foi acompanhada em diferentes sites oficiais, como o painel
interativo baseado na Web para rastrear a covid-19 em tempo real, desenvolvido pelo Centro de
Ciéncia e Engenharia de Sistemas da  Johns Hopkins University
(https://coronavirus.jhu.edu/map.html) e no dia 10 de marco de 2023 (data de encerramento das
operagdes nesse site), foram registrados no mundo 676.609.955 casos confirmados e 6.881.955
obitos. No Brasil, 37.085.675 pessoas foram infectadas com a doenga, e dessas, 699.310 foram
a obito.

Estudos revelam que essa crise de saude sem precedentes afetou toda a populacéo,
principalmente a de maior risco, que sdo as pessoas idosas e pessoas com doencas pré-existentes
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020a). As pessoas idosas foram as mais vulneraveis
e propensas a piores desfechos decorrentes da covid-19, especialmente aquelas que
apresentavam comorbidades como diabetes, doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e
pulmonares, consideradas preditores de agravamento e mortalidade nos individuos infectados
(WANG et al., 2020).

Atualmente, no Brasil, a populacéo idosa € de aproximadamente 30 milhdes de pessoas,
e dessas, cerca de 60% apresentam hipertensdo arterial sistémica e 23% diabetes mellitus
(BRASIL, 2018). O “Estudo Longitudinal de Satude dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil)”, no
qual foram avaliados 9.412 individuos com idade acima de 49 anos e residentes em 70 cidades
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do Brasil, demonstrou alta prevaléncia de multimorbidades (trés ou mais doencas cronicas) nas
faixas etarias de 60 a 69 anos (52%), 70 a 79 anos (61%) e >80 anos (67%) (ANDRADE et al.,
2018).

Esses resultados podem explicar, em parte, os indicadores da covid-19 entre a populacédo
idosa brasileira, que em julho de 2022 esteve em 85% dos 4.621 obitos registrados no periodo,
representando o maior percentual de toda a pandemia. No cenario nacional, das 27 unidades da
Federacdo, o Distrito Federal, localizado na regido Centro-Oeste do Brasil e onde esta
localizada a capital do pais, registrou, até 30 de dezembro de 2022, 108.874 casos entre pessoas
idosas (12,25% da populacdo local contaminada) e, desse total, 7.448 foram a 6bito (BRASIL,
2022).

Além da elevada taxa de letalidade pela covid-19 em pessoas idosas, quando comparada
as demais faixas etarias, foi evidenciada uma diferenca também entre as faixas etarias dessa
populacdo, o que representou um aumento linear entre a gravidade da doenca e idade mais
avancada (60 a 69 anos = 3,6%; 70 a 79 = 8,0%; >80 anos= 14,8% (WANG et al., 2020).

Adicionalmente, a presen¢a de doencgas cronicas entre as pessoas idosas foi associada a
maior gravidade e mortalidade pela covid-19, sendo a hipertensdo e a diabetes as comorbidades
mais frequentes nos pacientes acometidos e naqueles hospitalizados pela doenga do coronavirus

(SINCLAIR; ABDELHAFIZ, 2020).

Condicoes relacionadas a satide: onde? No Distrito Federal, Brasil

O Distrito Federal (DF) alberga a capital do Brasil, Brasilia, e situa-se na regido Centro-
Oeste do pais, totalizando uma éarea de 5.779,999 km?, dividida em 33 Regidoes Administrativas,
com populacdo total de 3.091.667 pessoas e populacdo idosa de 364.956 pessoas (CODEPLAN,
2019; IBGE, 2020) (Figura 1).
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Figura 1 — Regides Administrativas do Distrito Federal, Brasil

Fonte: Infraestrutura Nacional de Dados Espaciais (INDE) — Catalogo de Metadados
Disponivel em: https://metadados.inde.gov.br/geonetwork/srv/por/catalog.search#/metadata/7c6ebdb7-3159-
46cd-8719-c444b2643aad

Assim que a OMS apontou, em marco, que o mundo ja enfrentava uma pandemia, o
Governo do DF decretou no dia 11 de margo de 2020 as medidas restritivas para conter a
proliferacdo do virus (SESDF, 2019).

Com a edigdo de varios decretos, o governador do DF (Ibaneis Rocha) foi suspendendo
paulatinamente as atividades, ao mesmo tempo em que reforcou a necessidade do
distanciamento fisico. A capital do pais foi a primeira a suspender as aulas, em 11 de margo.
Uma semana depois, uma norma determinou o fechamento do comércio em geral, bem como a
suspensdo da prestacdo de alguns servicos e da realizagdo de eventos publicos (SILVA et al.,
2020; SESDF, 2019) (Figura 2).
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Figura 2 — Medidas adotadas pelo Governo do Distrito Federal durante a pandemia por covid-19 (2020-2021
Medidas Adotadas pelo Governo do
) | Distrito Federal - GDF (2020 - 2021) | ¢

28/02/2020
Situagao de Emergéncia
na Saude Publica

07/03/2020 - 1° caso confirmado
10/03/2020 - 2 casos confirmados

11/03/2020
Suspensao das aulas e eventos

Até o fim de margo/20202
Fechamento das atividades econdmicas
Teletrabalho em érgdos publicos

1%04/2020 - 370 casos e 4 dbitos
23/04/2021 - uso obrigatério de
mascaras

26/02/21
Aumento na taxa de transmissao
Suspensdo das atividades econdmicas
Toque de recolher

18/11/2020
Aumento no n° de casos
Cancelamento das festa de Reveillon e
Carnaval

07/07/2020
Abertura das atividades
econdmicas (gradual)

Abril a Maio
Diminui¢do na taxa de
transmissao

Pés carnaval
2° Unidade da Federagdo com
maior aumento no n° de casos

Fonte: Elaborada pelo Proprio Autor. Adaptado de Agéncia Brasilia/Governo do Distrito Federal — Decretos para
proteger contra a infecg¢@o por coronavirus. Disponivel em:
https://www.agenciabrasilia.df.gov.br/2021/03/14/decretos-para-proteger-contra-a-infeccao-por-coronavirus/

A campanha de vacinagao incluiu a populacdo idosa gradativamente, com inicio em 1°

de fevereiro de 2021 para as pessoas com idade igual ou superior a 80 anos e até o dia 30 de

abril do mesmo ano foi ampliada para todas as pessoas idosas. A Figura 3 apresenta a linha

temporal da populagdo idosa incluida na campanha de vacinacdo contra a covid-19 no Distrito

Federal.
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Figura 3 — Linha temporal da popula¢do idosa incluida na campanha de vacinacao no Distrito Federal, Brasil
(2021)

Data: 01/02/2021 Data: 26/02/2021 Data: 10/03/2021 Data: 22/03/2021
Descrigéo: 2 80 Descri¢do: 2 76 Descrig8o: 2 74 Descrigio: 2 69
anos de idade anos de idade anos de idade anos de idade

Data: 04/04/2021
Descrigho: 2 66
anos de idade

Data: 23/04/2021
Descricdo: 2 62
anos de idade

Data: 08/02/2021 Data: 04/03/2021 Data: 18/03/2021 Data: 26/03/2021 Data: 16/04/2021 Data: 30/04/2021
Descrigdo: 2 60

anos de Idade

Descricdo. 2 79 Descrigdo: 2 75 Descrigdo; 272 Descrigdo; = 67 Descrigdo. z 64
anos de Idade anos de idade anos de Idade anos de Idade anos de Idade

Fonte: Elaborada pelo Préprio Autor. Adaptadado de Secretaria de Saude do Distrito Federal. Disponivel em:
https://www.saude.df.gov.br/web/guest/w/vacina-df

As evidéncias atuais sugerem que a transmissdo do SARS-CoV-2, causador da doenca
covid-19, ocorre principalmente entre pessoas por meio de contato direto, indireto ou proximo
com pessoas infectadas através de secregdes infectadas, como saliva e secregdes respiratorias,
ou através de suas goticulas respiratorias, que sdo expelidas quando uma pessoa infectada tosse,
espirra, fala ou canta (OPAS, 2020).

Elementos do clima (temperatura, umidade relativa do ar, precipitacdo) e a sazonalidade
(caracteristicas predominantes das estagdes do ano ¢ a transi¢do entre elas) podem influenciar
a ocorréncia de doencas respiratorias, como a sindrome respiratoria (SARS) e a influenza
(RIBEIRO; SANTOS, 2020).

No entanto, virus encapsulados e ndo capsulados podem apresentar comportamento
sazonal diferente. Os ndo encapsulados encontram-se presentes durante todo o ano com alguma
variagcdo sazonal. J& os virus encapsulados tém uma sazonalidade mais demarcada com
predominancia no inverno (temperaturas e umidades mais baixas) (PRICE; GRAHAM;
RAMALINGAM, 2019). No entanto, ndo ha um consenso na literatura se 0 novo coronavirus
(SARS-CoV-2) apresenta comportamento sazonal semelhante aos virus respiratorios
encapsulados (SCHOEMAN; FIELDING, 2019).

Apesar da maior severidade do surto de covid-19 em paises com baixas temperaturas e
umidade comparativamente a paises com o cenario oposto, o SARS-CoV-2 se espalhou por
todo o mundo, mesmo em zonas quentes, sendo divulgadas projecdes que apoiaram a
desaceleracdo de sua propagacdao em condi¢des ambientais extremas de calor, frio ou umidade
(RIBEIRO; SANTOS, 2020).

O clima do DF ¢ o tropical com estagdo seca, temperaturas médias mensais sempre
superiores a 18 °C e indice pluviométrico de aproximadamente 1 480 milimetros (mm) anuais,
concentrados entre os meses de outubro e abril (Instituto Nacional de Meteorologia (INMET).

«Normais climatolégicas do Brasil»). Durante a estacao seca (maio a setembro), ¢ comum que
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os niveis de umidade relativa do ar fiquem muitas vezes abaixo de 30%, bem abaixo do ideal
considerado pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS), o qual deve ser em torno de 40% a

70% (GUERRA et al., 2021).

O distanciamento fisico decorrente da pandemia por covid-19

A maioria dos especialistas em epidemiologia concorda que grande parte do sucesso em
conter o virus na China e em outros paises deve-se as medidas rapidas adotadas pelas
autoridades para impor o distanciamento fisico para a maioria da populacao (KRAEMER et al.,
2020).

O distanciamento fisico visa diminuir ou interromper a cadeia de transmissao da doenga
entre individuos que possam estar infectados e os sauddveis, além de proteger aqueles
individuos em risco de desenvolver a forma grave da doenca. Incluem-se, nessas medidas, o
cancelamento de eventos em massa, fechamento temporario de escolas e locais de trabalho,
bloqueio de fronteiras e a recomendacgdo para a populacdo ficar em casa (SILVA et al., 2020).

O caso extremo de distanciamento fisico € a contencdo comunitaria ou bloqueio (em
inglés, lockdown) que se refere a uma intervencao rigorosa aplicada a toda uma comunidade,
cidade ou regido através da proibicao de que as pessoas saiam dos seus domicilios, exceto para
a aquisicao de suprimentos basicos ou ida a servigos de urgéncia (SILVA et al., 2020).

A comecar por Wuhan, que iniciou a implementa¢cdo das medidas de distanciamento
fisico aproximadamente trés semanas apds o inicio da epidemia, outras cidades chinesas, paises
asiaticos, bem como diversos paises ao redor do mundo adotaram, sucessivamente, essas
medidas a propor¢do que a transmissdo comunitaria foi se confirmando nesses locais (COHEN;
KUPFERSCHMIDT, 2020).

Porém, apesar de o distanciamento fisico ser recomendado para interromper a rapida
disseminagdo do novo coronavirus, pode resultar em impactos negativos em outras dimensdes
da saude das pessoas, como a alteragao no estilo de vida, em especial, o baixo nivel de atividade
fisica (LAVIE et al., 2019), sendo observada uma alta prevaléncia de niveis insuficientes em
todo o mundo, especialmente entre pessoas idosas (AMMAR et al., 2020; CUNNINGHAM et
al., 2020; WERNECK et al., 2021).

A diminuicdo do nivel de atividade fisica geral e o aumento da exposi¢do ao
comportamento sedentario durante o distanciamento fisico podem representar risco a saude das

pessoas idosas em varias dimensdes, especialmente o declinio da capacidade funcional devido
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ao periodo de desuso do musculo esquelético e a redugcdo nas habilidades neuromusculares
(MACHADO et al., 2020).

O nivel insuficiente de atividade fisica pode aumentar o risco para fragilidade devido a
diminui¢do da for¢a de preensdo e lentidio de marcha — critérios para diagnostico dessa
condi¢do clinica. Ao mesmo tempo, a fragilidade resulta em fraqueza muscular, fadiga, ma
nutricdo e sarcopenia, que culminam com a redu¢do das praticas de atividades fisicas pelas
pessoas idosas (BARBOSA; MELO; SILVA, 2021; LINS et al., 2019; MENEGUCTI et al.,
2021).

Essa realidade faz com que a habilidade ¢ o desempenho fisico para realizar tarefas
diarias tornem-se limitadas. Tarefas que s3o consideradas simples ¢ que sdo desempenhadas
sem grande dispéndio de energia por jovens e adultos como, por exemplo, levantar de uma
cadeira ou subir um lance de escadas, tornam-se tarefas de desgaste maximo para algumas
pessoas idosas consideradas frageis (FRIED et al., 2001; MENEGUCI et al., 2021).

Portanto, a diminui¢do da capacidade de realizar exercicio fisico contribui para um
déficit na massa e for¢a muscular e, consequentemente, para perda de equilibrio. Esta
inatividade fisica estd relacionada a um descondicionamento, gerando um ciclo vicioso de
declinio da funcdo fisica, o que favorece a incapacidade e predispde a pessoa idosa a

internagdes, morbidades e mortalidade (HERNANDES et al., 2013).

Funcionalidade global em pessoas idosas

A funcionalidade global ¢ definida como a capacidade de gerir a propria vida de forma
autonoma e cuidar de si proprio de maneira independente, o que significa realizar suas
atividades de vida didria (AVDs) sem auxilio. As AVDs sdo aquelas relacionadas a
sobrevivéncia, aos cuidados com a propria satide e ao desenvolvimento de tarefas domésticas,
sendo classificadas em atividades basicas de vida diaria (ABVD), atividades instrumentais de
vida didria (AIVD) e atividades avangadas de vida diaria (AAVD) (MORAES, 2012). (Quadro
1).
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Quadro 1 — Classificacdo das atividades de vida diaria (AVD)

Atividades basicas de vida diaria | Tarefas relacionadas ao autocuidado: tomar banho

(ABVD) sozinho, vestir-se sem ajuda, usar 0 banheiro,
transferéncia, controle de esfincter e alimentar-se
sozinho.

Atividades instrumentais de vida | Tarefas necessarias para o cuidado com o domicilio ou

diéria (AIVD) atividades domeésticas: preparo das refei¢fes, controle

do dinheiro, tomar os remédios, lavar e passar a roupa,
uso do telefone, arrumar a casa e fazer pequenos
trabalhos domésticos, fazer compras e sair de casa
sozinho para lugares distantes.

Atividades avancadas de vida | Atividades mais complexas relacionadas a integracédo
diaria (AAVD) social: atividades produtivas, recreativas e de
participacao social.

Fonte: Adaptado de Moraes, 2012.

Para realizar as AVDs com autonomia e independéncia, é necessario o funcionamento
adequado dos sistemas funcionais principais (cogni¢cdo, humor, mobilidade e comunicagio), de
forma integrada e harmoniosa (MIRO et al., 2018).

A autonomia ¢ a capacidade individual de decisdo e comando sobre as agdes,
estabelecendo e seguindo as proprias convicgoes, € depende dos dominios funcionais da
cognicdo e humor/comportamento.

Cognicdo: ¢ a capacidade mental de compreender e resolver adequadamente os
problemas do cotidiano.

Humor: ¢ a motivagdo necessaria para a realizagdo das atividades e/ou participacao
social. Inclui também o comportamento, definido como a expressdo individual diante da
interpretacdo da realidade (conceitos, juizo e raciocinio).

A independéncia ¢ a capacidade de executar a decisdo com os proprios meios e depende
dos dominios funcionais da mobilidade e da comunicacao.

Mobilidade: ¢ a capacidade individual de deslocamento e de manipulagdo do meio.

Depende de quatro subsistemas funcionais:

1. capacidade aerobia e muscular;

2. alcance/preensédo/pinga e marcha;

3. postura e transferéncia,

4. continéncia esfincteriana.

Comunicagao: ¢ a capacidade de estabelecer um relacionamento produtivo com o meio,

trocar informagdes, manifestar desejos, ideias e sentimentos.
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Depende de trés subsistemas funcionais:

1. visdo;

2. audicao;

3. producao/motricidade orofacial (voz, fala e mastigacao/degluticéo).

O declinio funcional representa o principal determinante de desfechos negativos na
saude de pessoas idosas, como o desenvolvimento de outras incapacidades e piora funcional,
institucionalizagdo, hospitalizagdo e morte. As incapacidades representam as sindromes
geriatricas, que atuam diretamente na satide da pessoa idosa, totalizando os 7 “Is” da Geriatria:
incapacidade cognitiva, instabilidade postural, imobilidade, incontinéncia esfincteriana,
incapacidade comunicativa, iatrogenia e insuficiéncia familiar (MORAES et al., 2016) (Figura

4).

Figura 4 — Funcionalidade da pessoa idosa e as sindromes geriatricas

FUNCIONALIDADE
Atividades de Vida Diaria (AVDs basicas, instrumentais e avancadas)
| AUTONOMIA || INDEPENDENCIA |
| [
v v v v
[ coenicho  |[ Humor | [ moswoae | [ comunicacio |
l l J i | Visio ” Audigio ” Motricidade orofacial ]
Alcance Postura Capacidade || Continéncia
Preensio Marcha aerdbica esfincteriana
Pim ] i
I I |
v \L Vl' v \L
INCAPACIDADE INSTABILIDADE IMOBILIDADE INCONTINENCIA INCAPACIDADE
COGNITIVA POSTURAL ESFINCTERIANA COMUNICATIVA
| IATROGENIA |
I INSUFICIENCIA FAMILIAR |

Fonte: Visual Scale of Frailty (VS-FRAILTY) (MORAES et al., 2016).

No entanto, ao considerar a multidimensionalidade dos fatores determinantes da saude
da pessoa idosa, Moraes (2016) propds o conceito de “Fragilidade Multidimensional”. Trata-
se da situagdo da pessoa idosa em que h4d uma reducdo da capacidade funcional e/ou da
capacidade de adaptacdo as agressdes biopsicossociais e, consequentemente, ocorre uma maior
vulnerabilidade ao declinio funcional, a institucionalizagdo ¢ ao Obito. Nesse conceito, sao
consideradas as condi¢des de satide associadas a desfechos adversos, que podem ser agrupadas

em dois componentes, clinico-funcional e sociofamiliar.
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De acordo com a NOTA TECNICA: N° 29/2018-CGGAB/DAB/SAS/MS, o
componente clinico-funcional da Fragilidade Multidimensional tem como premissa a
capacidade da pessoa idosa de ser independente nas AVDs. A fragilidade indica o declinio dessa
capacidade funcional, que pode ser iminente ou estabelecido:

Declinio funcional iminente: sindrome caracterizada pela presenga de condigdes
cronicas de saude preditoras de desfechos clinicos negativos ou adversos (dependéncia
funcional, institucionalizagdo, hospitalizacdo ¢ morte). Essas condi¢des incluem a presenca de
comorbidade multipla (polipatologia, polifarmécia e internagdo recente), comprometimento
cognitivo leve e sarcopenia.

a) Polipatologia: presenca de duas ou mais doengas cronico-degenerativas bem
estabelecidas e de maior complexidade clinica ou presenca de 5 ou mais condigdes
cronicas de saude, incluindo as doencas cronico-degenerativas classicas,
enfermidades, fatores de risco/sintomas que necessitam de intervengao médica;

b) Polifarmacia: uso diario de 5 ou mais medicamentos diferentes;

¢) Internagdo recente: nos ultimos 6 meses, por qualquer motivo;

d) Comprometimento cognitivo leve: presenca de declinio cognitivo percebido pelo
usuario e, usualmente, pelo informante, confirmado pela testagem cognitiva, mas
que nao estd associado a declinio funcional nas AVDs, ndo preenchendo os critérios
para deméncia;

e) Sarcopenia: doenga generalizada e progressiva da musculatura esquelética,
associada a desfechos adversos, como maior risco de quedas, fraturas, dependéncia
fisica e mortalidade.

Declinio funcional estabelecido: presenca de incapacidade funcional ou dependéncia e,

consequentemente, restri¢do da participagdo social.

Instrumento para Avaliacdo da Funcionalidade

A Avaliacdo Geriatrica Ampla (AGA) ¢ a principal ferramenta utilizada para identificar
a pessoa idosa fragil e deve ser aplicada por equipe geriatrico-gerontologica especializada, na
qual diversas escalas ou instrumentos sdo utilizados. Sua duragdo média varia de 60 a 90
minutos e ¢ considerada um procedimento diagnoéstico de alto custo.

No Brasil, uma ferramenta recentemente elaborada tem sido proposta para avaliagdo
multidimensional e identificagdo de pessoas idosas com maior risco de vulnerabilidade e

fragilidade, trata-se do Indice de Vulnerabilidade Clinico-funcional de 20 itens (IVCF-20).
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Esse instrumento foi construido de forma interdisciplinar, com ampla participagdo de equipes
da geriatria e gerontologia, agentes comunitarios, auxiliares e técnicos de enfermagem,
enfermeiros, médicos, equipes do Nucleo de Apoio a Satide da Familia e gestores da atencao
basica das diversas regides do Brasil (Minas Gerais — Belo Horizonte), Centro-Oeste (Distrito
Federal — Brasilia), Norte (Acre — Rio Branco) e Sul (Rio Grande do Sul — Porto Alegre)
(MORAES et al., 2016).

Um estudo demonstrou correlacdo positiva entre o IVCF-20 e AGA, além de os
resultados indicarem alto grau de validade e confiabilidade. Assim, o IVCF-20 pode ser
considerado uma metodologia de AGA realizada por profissionais ndo especialistas em geriatria
e gerontologia, porém previamente treinados. Além da sua utilizacdo na Aten¢do Basica, ¢
recomendada em outras modalidades de atendimento a pessoa idosa, tais como clinicas
geriatricas, centros de convivéncia, servigcos de urgéncia e emergéncia e instituicdes de longa
permanéncia (MORAES et al., 2016).

O questionario contempla aspectos multidimensionais da condi¢do de saude da pessoa
idosa, sendo constituido por 20 questdes distribuidas em oito se¢des (idade, autopercepgao da
saide, incapacidades funcionais, cogni¢do, humor, mobilidade, comunicagdo e
multimorbidades). Cada se¢do tem uma pontuagao especifica, que, no total, perfazem um valor
maximo de quarenta pontos. A identificagdo da condi¢do clinico-funcional da pessoa idosa ¢

obtida a partir dos critérios apresentados no Quadro 2 e na Figura 5.

Quadro 2 — Indice de vulnerabilidade clinico-funcional-20 (IVCE-20)

Estratos Sensibilidade e Classificacao quanto ao Prioridade para
sugeridos no especificidade grau de vulnerabilidade | realizacao da AMI
IVCF-20 Clinico-funcional
0 a 6 pontos Sensibilidade: 91% Idosos com baixo risco Baixa

Especificidade: 71%

7 a 14 pontos Sensibilidade: 52% Idosos com moderado Média
Especificidade: 98% risco
> 15 pontos - Idosos com alto risco Alta

AMI = Avaliagdo Multidimensional do Idoso, realizada preferencialmente por equipe geriatrico-gerontologica
especializada ou pela atengdo secundaria.
Fonte: indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20: proposta de classificagdo e hierarquizagio entre os
idosos identificados como frageis (MORAES et al., 2021).
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Figura 5 — Classificagdo Clinico-funcional da Pessoa Idosa

iINDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO FUNCIONAL-20
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Fonte: Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20: proposta de classificagdo e hierarquizagio entre os
idosos identificados como frageis (MORAES et al., 2021).

Prevaléncia de fragilidade entre pessoas idosas

A falta de um consenso sobre a defini¢do do termo “fragilidade” e a diversidade de
instrumentos para o rastreamento da fragilidade, e suas particularidades e dimensdes abordadas,
dificultam a apresentacdo e comparagdo dos dados de prevaléncia.

No Brasil, o estudo Fragilidade em idosos brasileiros (FIBRA) foi a primeira
investigacdo de natureza multicéntrica sobre fragilidade conduzida com idosos brasileiros de
65 anos e mais (n=3.478), com objetivo de identificar condi¢des de fragilidade em idosos
urbanos recrutados da comunidade de sete cidades brasileiras e investigar a relacdo dos
indicadores de fragilidade com varidveis sociodemograficas, de saude, cognic¢do,
funcionalidade e psicossociais. As taxas de prevaléncia de fragilidade encontradas foram: 7,7%
(Campinas-SP), 8,1% (Ermelino Matarazzo-SP), 8,9% (Campina Grande-PB), 9,3% (Pocos de
Caldas-MG), 9,7% (Parnaiba-PI) e 10,8% (Belém-PA) (ASSUMPCAO et al., 2018).

O Estudo Longitudinal da Satde dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), realizado entre
2015 e 2016, foi o primeiro a estimar a prevaléncia de fragilidade na populacao brasileira com
50 anos ou mais (n=8.556). Os resultados mostraram uma prevaléncia de 13,5% (IC95% 11,9—
15,3) na faixa etaria de 60 anos ou mais e atingiu 16,2% (IC95% 14,3—18,3) entre aqueles com
65 anos ou mais, sendo que nesta faixa etédria, a fragilidade foi semelhante a observada no
SHARE (The Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe), conduzido em 10 paises
europeus (17,0%) (ANDRADE et al., 2018).

No estudo longitudinal, que utilizou a base de dados do Estudo Saude, Bem-Estar e
Envelhecimento (SABE), nos anos de 2006 e 2010 (n= 1.399), a prevaléncia de fragilidade
entre os idosos ndo institucionalizados foi de 8,5% e esteve associada a idade,
comprometimento funcional, declinio cognitivo, hospitaliza¢do e multimorbidade. Os autores

encontraram uma ampla variagdo na prevaléncia de fragilidade, de 6,9 a 21% para o estado
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fragil e 33 a 55% para o estado pré-fragil. Tal variabilidade foi justificada pela inexisténcia de
um consenso quanto a defini¢do da sindrome (ALVES; SANTOS; DUARTE, 2021).

Também tem destaque no Brasil, um grupo de pesquisadores da Universidade Federal
de Minas Gerais, que defende a importancia da avaliagdo multiprofissional precoce na Atengao
Primaria a Saude, como estratégia colaborativa ao processo de reversibilidade da

vulnerabilidade clinico funcional (RIBEIRO et al., 2022).

A identificagdo rapida e oportuna de pessoas idosas com maior vulnerabilidade ou
frageis pode auxiliar na aplicagdo de intervengdes que sdo benéficas aos idosos e suas
familias. De forma similar, a identificagdo dos fatores associados a fragilidade tem o
potencial de direcionar politicas ptiblicas de saude para prevengao de situagdes criticas
com reducdo dos impactos sobre o sistema de satide. Assim, ¢ fundamental o
reconhecimento precoce dos riscos de fragilizagdo deste segmento etario com intuito
de prevenir e identificar os desfechos adversos a saude pelos profissionais do Sistema
Unico de Satde (SUS). O indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional de 20 itens
(IVCF-20) ¢ um instrumento que tem potencial de auxiliar as equipes da APS na
identificagdo de idosos frageis para um cuidado mais oportuno (MAIA et al., 2020, p.
5042).

Atividade Fisica e Exercicio Fisico associados ao risco de fragilizacdo entre pessoas

idosas

E um consenso na literatura, que para manter um estado de saude adequado, neutralizar
as consequéncias negativas de certas doencas (diabetes, hipertensdo, doengas cardiovasculares,
doencas respiratorias) e garantir um envelhecimento ativo, reduzindo o risco de fragilidade,
sarcopenia e demeéncia, as pessoas idosas devem praticar atividade fisica de forma regular e
intencional, no minimo 30 minutos, 2 ou mais vezes por semana (CHODZKO-ZAJKO et al.,
2009; FLETCHER et al., 2018).

O American College of Sports Medicine (2020) recomendou que as pessoas idosas,
durante o periodo de distanciamento fisico, mantivessem sua saude fisica acumulando 150-300
minutos por semana de atividade fisica aerobica de intensidade moderada e 2 sessdes por
semana de treinamento de for¢a muscular exercitando-se em casa com a utilizacdo de
tecnologia, musica e aplicativos de telefone (ACSM, 2020). Além disso, era necessario limitar
o comportamento sedentario (tempo sentado), que apesar de ndo existir um consenso na
literatura sobre o ponto de corte para pessoas idosas, estudos revelam que a exposi¢ao ndo deve
ultrapassar 4 horas por dia (SANTOS et al., 2015; FLETCHER et al., 2018).

Estudos demonstram que o bom desempenho fisico beneficia a funcionalidade global,

seja na realizacao de atividades basicas do cotidiano, seja nas mais complexas, mesmo em
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individuos frageis. Isso porque as atividades do dia a dia demandam capacidades fisicas como
forca muscular, flexibilidade e resisténcia aerobica (ANGULO et al., 2020).

Além disso, o exercicio fisico representa a abordagem mais importante para minimizar
a perda de forca e massa muscular decorrente da idade, conhecida como sarcopenia, € que
representa um importante problema de satde publica por estar intimamente ligada a uma
condicdo de fragilidade, e, portanto, de incapacidade (LIGUORI et al., 2018).

A sarcopenia ¢ descrita como uma sindrome geriatrica e tem como consequéncia a
diminui¢do global e progressiva da massa e da for¢a muscular, comprometendo a
funcionalidade da pessoa idosa. A presenga dessa sindrome estd associada com incapacidades
fisicas e funcionais da pessoa idosa e aumento do risco de quedas (PELEGRINI et al., 2018).

Na literatura, verifica-se que a historia de quedas ¢ frequentemente associada com
fragilidade e incapacidades (DIAS et al., 2023; FHON et al., 2018; MAIA et al., 2020;
TAGUCHI et al., 2022). As quedas representam um grave problema de saude publica, dada a
frequéncia com que ocorrem e as suas consequéncias, como as fraturas de fémur e de quadril,
podendo gerar custos sociais e econdmicos para as pessoas idosas, seus cuidadores e 0s servigos
de saide (MASCARENHAS; BARROS, 2015; PIMENTEL et al., 2018).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, cerca de 28% a 35% dos idosos sofrem
algum episodio de queda ao ano, observando-se maior propor¢do desses acidentes, de 32% a
42%, ap6s os 70 anos de idade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012). No Brasil, em
2018, ocorreram cerca de 12 mil dbitos por quedas em pessoas acima dos 60 anos, dos quais
84% a partir de 70 anos de idade (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Portanto, a maioria dos Obitos por quedas ocorre em pessoas idosas com idade mais
avangada, o que pode estar relacionado as alteracoes fisioldgicas resultantes do avanco da idade,
caracterizadas pela diminuicdo da massa 6ssea e muscular e aumento do tecido adiposo,
processos que podem comprometer o funcionamento do sistema musculoesquelético, ao uso de
medicamentos psicotropicos, como antipsicoticos e antidepressivos e a polifarmacia (uso de
cinco ou mais medicamentos) (SILVA; SAFONS, 2022).

Da mesma forma, ¢ observada maior ocorréncia dos Obitos por quedas entre pessoas
idosas do sexo feminino, sendo as possiveis causas a menor quantidade de massa magra e de
forga muscular em relagdo as do sexo masculino, € a maior perda de massa 6ssea, devido a
redugdo do estrogeno, fatores esses associados a fragilidade e ao risco de fratura (SILVA;
SAFONS, 2022).

As pessoas idosas que praticam exercicios fisicos regularmente também estdo mais

protegidas das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs) e, consequentemente, das



36

incapacidades fisicas. Isso porque esse tipo de doenca afeta negativamente a autonomia e a
independéncia das pessoas idosas, o que, por si s6, torna o individuo vulneravel, contribuindo
para o aparecimento de incapacidades que acometem a saude, sendo ainda potencializadas ao
adotar-se um estilo de vida inadequado (MEDEIROS; SILVA, 2018).

As principais DCNTs entre as pessoas idosas sdo as doengas cardiovasculares, o cancer,
a diabetes do tipo II, as enfermidades respiratorias cronicas e as doengas neuropsiquiatricas.
Essas doengas sdo responsaveis por um numero elevado de mortes antes dos 70 anos de idade
ou pela perda da qualidade de vida ocasionada pelas incapacidades e pelo alto grau de limitagao

dos doentes em suas atividades de vida diaria, trabalho e lazer (MEDEIROS; SILVA, 2018).

Status socioecondomico associado ao risco de fragiliza¢io entre pessoas idosas

Com poucas excegoes, a ocorréncia das mais diversas doencgas e problemas de satde se
agrava entre os grupos sociais que vivem em situagdes socialmente desfavoraveis. Os paises
pobres apresentam condigdes de saude sempre piores quando comparados aos que sao ricos e,
independentemente se o pais € rico ou pobre, as regides menos prosperas, as populagoes dos
estratos mais pobres ou pertencentes a grupos étnicos marginalizados sempre apresentam piores
condig¢des de saude (BARRETO, 2017).

De acordo com a Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude
(CNDSS), os Determinantes Sociais da Saude (DSS) sdo os fatores sociais, econdmicos,
culturais, étnicos/raciais, psicologicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de
problemas de saude e de seus fatores de risco na populagdo. Neste sentido, o modelo de
Dahlgren e Whitehead esquematiza a relagdo entre eles em diferentes camadas, nas quais os
individuos estdao na base do modelo, com suas caracteristicas individuais (idade, sexo e fatores
genéticos); em sequéncia, aparecem o comportamento e os estilos de vida individuais; as redes
comunitarias € de apoio; os fatores relacionados a condi¢cdoes de vida e de trabalho,
disponibilidade de alimentos e acesso a ambientes e servigos essenciais; € no tltimo nivel estao
situados os macrodeterminantes relacionados as condi¢gdes economicas, culturais e ambientais
da sociedade e que possuem grande influéncia sobre as demais camadas (BUSS; FILHO, 2007).

O status socioecondmico ¢ um macrodeterminante social da saude que inclui nao
somente a renda, mas uma constelagdo de atributos chamados de capital, que pode ser
econdmico, cultural ou social (MCLAREN, 2007) e, em relacdo ao risco de fragilizacdo, os
indicadores explorados com maior frequéncia sdo educacdo e renda (SZANTON; THORPE;

WHITFIELD, 2010). Portanto, individuos que vivem em contextos de alta vulnerabilidade
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social, com piores condi¢des financeiras, menor nivel de escolaridade, menor acesso aos
servigos de saude e auséncia de suporte social tendem a apresentar condi¢do de saide mais
fragilizada (BARRETO, 2017).

Estudos mostram que pessoas idosas residentes em bairros socialmente vulneraveis
apresentam um significativo comprometimento funcional devido aos baixos salarios, reduzida
escolaridade, menor participagdo na comunidade e insatisfagdo com a vida social (JUNIOR et
al., 2019). Pessoas idosas com baixa escolaridade podem apresentar maior déficit cognitivo em
comparagdo com as que possuem mais anos de estudo, além de estarem associadas a desfechos
negativos, tais como problemas de saude mental, condigdes cronicas e fragilidade (BRIGOLA
et al., 2019).

Outras questdes sociais, como o baixo valor das aposentadorias, as quais ndo conseguem
prover condicao social adequada, o fato de residir sozinho(a), a discriminagao etaria e o pouco
envolvimento com a comunidade podem predispor a pessoa idosa a vulnerabilidade e diminuir
a sua autonomia e qualidade de vida. Por outro lado, a manutengao da satide fisica, a capacidade
de realizar as atividades da vida didria, condi¢des psicologicas adequadas, a satisfagdo com a
vida, a preservacdo da autonomia, o suporte social e a moradia em local agradavel e seguro sao
alguns fatores que favorecem a preservacao da qualidade de vida (BARBOSA; DE OLIVEIRA;
FERNANDES, 2019).
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CAPITULO 3 - OS ARTIGOS CIENTIFICOS

ARTIGO 1

Periddico: Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia
Qualis (Educacao Fisica): A3

Fator de impacto: 0.8 (2022)

A Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia ¢ uma publicacdo da Universidade
Aberta da Terceira Idade (UnATI), da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ).

O manuscrito intitulado “EXPOSICAO AO NIVEL INSUFICIENTE DE EXERCICIO
FISICO ENTRE PESSOAS IDOSAS DURANTE O DISTANCIAMENTO FiSICO
DECORRENTE DA PANDEMIA POR COVID-19" foi submetido em 16 de maio de 2022 e
publicado em 31 de agosto de 2022, nos idiomas portugués (ANEXO C) e inglés (ANEXO D).

A revista foi escolhida por ser especializada na publicacdo de producdo cientifica no
ambito da Geriatria e Gerontologia e no periodo da submissao, havia uma prioridade para

publicacGes sobre o tema “covid-19”.
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RESUMO

Objetivo: Determinar a prevaléncia da exposicdo ao nivel insuficiente de exercicios fisicos
entre as pessoas idosas durante o periodo de distanciamento fisico decorrente da covid-19 e
analisar os fatores associados, no Distrito Federal, Brasil. Método: Pesquisa caracterizada
como epidemioldgica, do tipo survey, com delineamento transversal e amostra representativa
de um estado brasileiro (n=745 pessoas idosas). Os dados foram coletados atraves de um
questionario em formato eletrénico. A variavel desfecho foi a pratica de exercicios fisicos
durante o distanciamento fisico (>2/semana e >30 minutos). Para analise dos dados foram
utilizados procedimentos de associacdo (regressdo logistica binéria). Resultados: A
prevaléncia de exposicdo ao nivel insuficiente de exercicios fisicos foi de 42,8% e associou-se
a ndo praticar exercicio fisico antes do distanciamento fisico (p<0,001), a ndo praticar exercicio
fisico por meio de aulas on-line (p<0,001) e a exposi¢cdo ao comportamento sedentario durante
o distanciamento fisico (p=0,005). Conclusdo: O distanciamento fisico resultou em alta
prevaléncia de exposicdo ao nivel insuficiente de exercicios fisicos entre as pessoas idosas, 0
que pode provocar efeitos deletérios a salde. Sdo necessarias medidas para orientar essa

populacdo sobre estratégias de manutencdo de hébitos ativos durante periodos semelhantes.

Palavras-chave: Exercicio fisico; Pessoa idosa; Distanciamento fisico; Covid-19.
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of exposure to insufficient levels of physical exercise
among older adults during the period of physical distancing because of covid-19 and analyse
associated factors in the Federal District, Brazil. Method: This is an epidemiologic survey with
cross-sectional design and sample representative of a Brazilian state (n=745 older adults). Data
were collected through a computer-based questionnaire. The outcome variable was practice of
physical exercises during physical distancing (>2/week and >30 minutes). To analyse data,
associative procedures (binary logistic regression) were used. Results: The prevalence of
exposure to insufficient levels of physical exercise was 42.8%, which was associated to lack of
physical activity prior to physical distancing (p<0,001), lack of online physical activity lessons
(p<0,001) and exposure to sedentary behaviour during physical distancing (p=0,005).
Conclusion: Physical distancing has resulted in high prevalence of exposure to insufficient
levels of physical exercise among older people, which can have deleterious health effects.
Measures are needed to guide this population on strategies to maintain active habits during

similar periods.

Keywords: Physical exercise; Aged; Physical distancing; Covid-19.
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INTRODUCAO

O novo Coronavirus (covid-19) surgiu em dezembro de 2019 na China (Wuhan) e em
apenas trés meses, a doenca se tornou uma pandemia mundial com mais de 353.000 casos
confirmados e 15.000 mortes!. A evolucio dessa pandemia pode ser acompanhada em
diferentes sites oficiais, como o painel interativo baseado na Web para rastrear o covid-19 em
tempo real, desenvolvido pelo Centro de Ciéncia e Engenharia de Sistemas da Johns Hopkins
University (https://www.eficiens.com/coronavirus-statistics/) e no dia 05 de setembro de 2022,

foram registrados 604.636.131 casos confirmados e 6.496.157 mortes.

A maioria dos especialistas em epidemiologia concorda que grande parte do sucesso em
conter o virus na China e em outros paises deve-se as medidas rapidas adotadas pelas
autoridades para impor o distanciamento fisico para a maioria da populacio?. Apés dezenove
meses de pandemia, o Brasil tem 21.644.464 casos de pessoas infectadas com a covid-19 e
603.282 mortes®. Os dados revelam, que essa crise de satde sem precedentes afeta toda a
populacdo, principalmente, a de maior risco, que sdo as pessoas idosas e as com doengas pré-

existentes®.

Ainda que o distanciamento fisico seja recomendado para interromper a rapida
disseminacdo do novo coronavirus até o alcance da vacinacdo em massa, isso pode resultar em
impactos negativos em outras dimensdes da saude das pessoas idosas, como mudancas no estilo

de vida, principalmente o baixo nivel de atividade fisica®.

No entanto, € consenso na literatura cientifica, que para manter um estado de salde
adequado, neutralizar as consequéncias negativas de certas doencas (diabetes, hipertensdo,
doencas cardiovasculares, doencas respiratorias) e garantir um envelhecimento saudavel,
reduzindo o risco de fragilidade, sarcopenia e deméncia, as pessoas idosas devem praticar
atividade fisica®. Por isso, o American College of Sports Medicine (2020) recomenda que, as
pessoas idosas durante o periodo de distanciamento fisico, mantenham sua salde fisica,
acumulando 150-300 minutos por semana de atividade fisica aerdbica de intensidade moderada
e 2 sessbes por semana de treinamento de for¢a muscular, exercitando-se em casa, com
utilizagdo de tecnologia, musica e aplicativos de telefone’. Além disso, é necessario limitar o
comportamento sedentario (tempo sentado), que apesar de ndo existir um consenso na literatura
sobre o0 ponto de corte para pessoas idosas, ha evidéncia que a exposi¢do ndo deve ultrapassar

4 horas por dia®,
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Embora existam algumas barreiras fisicas (instalacdes inadequadas) e psicoldgicas
(medo, preguica, cansaco) para a pratica de atividade fisica regular e intencional como
exercicios fisicos e esportes entre pessoas idosas em situacao de distanciamento fisico, existem
muitas possibilidades de se exercitar em casa®. Nesse sentido, as aulas online, supervisionadas
por profissionais, se tornaram especialmente essenciais para as pessoas idosas durante o
distanciamento fisico, para manter a funcdo fisioldgica e principalmente, a saiude mental,

diminuindo os fatores de risco para ansiedade e depressio™°.

Entretanto, apesar do conhecimento sobre os inimeros beneficios da atividade fisica e
dos exercicios fisicos, é observada uma alta prevaléncia de niveis insuficientes em todo o
mundo com uma tendéncia de crescimento, como demonstrado no estudo que incluiu dados de
quase 2 milhdes de participantes (96% da populacao global) e em 2016 mais de um quarto de
todos os adultos eram insuficientemente ativos, sendo a prevaléncia duas vezes maior em paises
de alta renda (36,8%, 35,0-38,0) em comparacgéo aos de baixa renda (16,2%, 14,2—-17,9) e com

aumento ao longo do tempo em paises de alta renda (31,6%, 27,1-37,2, em 2001)*.

Além disso, ha evidéncias, que o distanciamento fisico decorrente da covid-19 resultou
em uma diminui¢do significativa de atividade fisica e um aumento do comportamento
sedentario, entre as pessoas idosas, em ambito mundial, com consequéncias prejudiciais para a
salde fisica e mental dessas pessoas'?!4. A inatividade fisica, mesmo a curto prazo (1-4
semanas) pode provocar uma rapida deterioragdo da salde cardiovascular e Obitos em
populacdo com risco cardiovascular aumentado®®. Assim como, uma pesquisa transversal de
ambito nacional (n=43.995 adultos brasileiros), revelou que os aumentos relatados na
inatividade fisica e na visualizacdo de televisdo durante a pandemia por covid-19 foram
associados a piores indicadores de saide mental, sendo as pessoas com depressao e inatividade

fisica as mais propensas a apresentarem solidao e tristeza'*,

Portanto, considerando a préatica de exercicios fisicos em niveis recomendados como um
desafio para as politicas pablicas de saude na prevencdo de doencas e agravos e observando a
importancia de monitorar esse comportamento entre pessoas idosas em distanciamento fisico
decorrente da pandemia por covid-19, o objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia da
exposicdo ao nivel insuficiente de exercicios fisicos entre as pessoas idosas durante o

distanciamento fisico e analisar os fatores associados.
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METODOS

Esta pesquisa é caracterizada como epidemioldgica, do tipo survey, com delineamento
transversal e amostra representativa de um estado brasileiro, sobre a pratica de exercicios fisicos

entre pessoas idosas no periodo de distanciamento fisico decorrente da covid-19.

O local do estudo foi o Distrito Federal, localizado na regido Centro-Oeste do Brasil,
totalizando uma area de 5.779,999 Km?, populacéo total de 2.974.703 pessoas e populacéo
idosa de 447.957 pessoas'®’. Foram consideradas pessoas idosas, aquelas com idade igual ou
superior a 60 anos, conforme disposto no artigo primeiro da Lei 10.741/2003 — Estatuto do
Idoso.

Para a realizacdo do planejamento amostral da pesquisa foi utilizado o processo de
amostragem de inquérito a populacdo ou de estudo descritivo, com amostragem aleatéria (ndo
cluster) por meio do aplicativo Statcalc do software Epi Info versdo 7.2.2.6, sendo
considerados: o tamanho total da populagéo de pessoas idosas do Distrito Federal, a frequéncia
de 50% como a maior esperada, o intervalo de confianca em 95%, o erro tolerdvel da
amostragem em 1,5 ponto percentual e o poder de 80%, sendo necessaria uma amostra minima
de (n=350 pessoas idosas). Para ndo perder a representatividade amostral, foi aumentado em
20% o tamanho da amostra devido a varios motivos, como: recusa dos participantes, idade
menor do que a estabelecida neste estudo, ndo responder a questdes importantes do

questionario. A amostra minima final resultou em 420 pessoas idosas.

A participacdo das pessoas idosas na pesquisa foi voluntaria, adotando-se 0s seguintes
critérios de inclusdo: ter idade igual ou maior que 60 anos, de ambos 0s sexos, que aceitaram a
participacdo na pesquisa através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
responderem adequadamente o questionario na forma on-line. Por outro lado, foram excluidos
0s questionarios das pessoas idosas, que ndo residiam no Distrito Federal, Brasil, assim como

o0s respondidos em duplicidade.

Com o objetivo de responder a questao do problema, foi desenvolvido um questionario,
que foi enviado as pessoas idosas do Distrito Federal, Brasil, no periodo de setembro de 2020
a abril de 2021. O questionario em formato eletrénico foi enviado por e-mail e “WhatsApp”
para acesso atraves do link, gerado por meio de uma ferramenta gratuita oferecida pelo Google:
0 Google Forms. Para a realizacdo da pesquisa, 0 questionario ficou disponivel para
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preenchimento no site do Google Forms no endereco web:
https://forms.gle/SszeurxAAAZQBIVTA

A coleta de dados utilizando um questionario virtual foi escolhida, principalmente, pelo
distanciamento fisico necessério durante a pandemia por covid-19. Além disso, com 0 aumento
do nimero de usuérios da Internet a cada ano, em todas as faixas etérias, especialmente, nas
mais avancadas, o correio eletrénico tem sido considerado um meio favoravel para coletar
dados em pesquisas cientificas na area da salde por representar uma possibilidade econémica,
com maior velocidade de informacdo e maior praticidade e comodidade aos participantes do
estudo, podendo resultar na melhora do niimero de respostas obtidas*®.

A variavel desfecho foi a pratica de exercicios fisicos durante o distanciamento fisico
decorrente da pandemia por covid-19, através da questdo: “Durante o distanciamento fisico
vocé faz atividade fisica regularmente, de maneira repetitiva e intencional (exercicios fisicos

ou esportes), 2 ou mais vezes por semana, por no minimo 30 minutos? (sim / ndo).

Foram analisadas varidveis demogréficas como faixa etaria (60 a 69 anos / 70 a 79 anos
/ >80 anos), sexo (masculino / feminino); variaveis socioecondmicas como escolaridade
(analfabeto / ensino fundamental incompleto / ensino fundamental completo / ensino superior),
local de residéncia por indice de Desenvolvimento Humano - IDH (IDH alto / IDH muito alto
/ Sem dados), tipo de residéncia (apartamento / casa), se mora sozinho (sim / ndo); e variaveis
sobre comportamentos de risco a salde antes e durante a pandemia por covid-19 como
autopercepcao negativa de salde; exposicdo ao comportamento sedentario e nivel insuficiente
de exercicios fisicos. O Quadro 1 apresenta as variaveis independentes sobre comportamentos
de risco a satde, com a respectiva questao objetiva do questionario e a categorizacdo utilizada

no modelo.


https://forms.gle/SszeurxAAAZQBfVTA

Quadro 1. Variaveis independentes sobre comportamentos de risco a satde analisadas no

estudo.
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Variavel independente

Questéo objetiva

Categorizacéo

Pratica de exercicios fisicos
antes do DF

Antes do DF, vocé fazia atividade fisica
regularmente, de maneira repetitiva e
intencional (exercicios fisicos ou
esportes), com supervisao de um
profissional, 2 ou mais vezes por
semana, por no minimo 30 minutos?

Né&o praticava (0) - ndo
Praticava (1) - sim

Pratica de exercicios fisicos
por meio de aulas on-line
durante o DF

Durante o DF, vocé tem praticado
exercicios fisicos por meio de aulas on-
line?

Né&o pratica (0) - ndo
Pratica (1) -sim

Autopercepcao de saude
antes do DF

Em geral, como vocé avalia a sua
saude?

Negativa (0) = regular /
ruim / muito ruim
Positiva (1) = boa / muito
boa

Autopercecdo de salde
durante o DF

Comparando sua satde de hoje com a
de antes do DF, vocé diria que agora
sua salde é:

Negativa (0) = pior
Positiva (1) = igual /
melhor

Exposicao ao
comportamento sedentario
antes do DF

Quanto tempo, no total, vocé gastava
sentado durante um dia de semana
normal antes do DF?

Exposto (0) =>4 horas
por dia

N&o exposto (1) =< 4
horas por dia

Exposicéo ao
comportamento sedentario
durante o DF

Durante o DF, o que vocé diria sobre o
tempo, que gasta sentado durante um

dia de semana normal em comparagao
ao periodo anterior ao distanciamento?

Exposto (0) = aumentou
N&o exposto (1) =
manteve / diminuiu

DF = Distanciamento Fisico.

Foi realizada a analise descritiva através do calculo das prevaléncias e intervalos de 95%

de confianca (IC95%) das variaveis de interesse do estudo. Para a analise multivariavel foi

usada a regressdo logistica binaria, que representa como medida de associacdo a razdo de

chance (Odds Ratio). As variaveis com valores de p<0,20 na analise multivariavel bruta foram

mantidas para serem ajustadas por sexo, faixa etaria e escolaridade. Consideraram-se

significativamente associadas ao desfecho, as varidveis cujo valor p foi inferior a 0,05.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da

Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia (CEP/FS-UnB) sob o protocolo
CAAE numero 33798220.3.0000.0030.
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RESULTADOS

Foram analisados os dados de 780 pessoas idosas, tendo sido excluidos 35 por nédo
residirem no Distrito Federal, Brasil. A amostra final totalizou 745 pessoas idosas (sendo 74,9%
do sexo feminino e 25,1% do sexo masculino), com idade a partir de 60 anos, sendo mais
frequente entre 60 e 69 anos de idade (60,9%).

A tabela 1 apresenta as caracteristicas demograficas e socioecondmicas dos
participantes. Na amostra havia uma maior proporcdo de pessoas idosas com nivel superior de
escolaridade (72,1%), residentes em &areas com IDH muito alto (83,0%), que viviam em

residéncias do tipo apartamento (50,2) e ndo moravam sozinhos (74,9%).

Verificou-se maior proporcéo de pessoas idosas praticantes de exercicios fisicos antes
(77,7%; 1C95% 74,7-80,1) e durante (57,2%; 1C95% 53,6-60,8) o distanciamento fisico (DF).
Apesar disso, € possivel observar que houve uma reducao de aproximadamente 20% entre as
pessoas idosas que praticavam exercicios fisicos antes do DF em relacdo aos que continuaram
praticando durante esse periodo. Do mesmo modo, foi observada prevaléncia de autopercepcéo
de saude classificada como “boa” de 51,0% (IC95% 47,4-54,6) e autopercepcdo de saude
considerada “igual” durante o periodo de DF comparada ao periodo anterior de 72,1% (1C95%
68,9-75,3). Evidenciou-se também, maior proporcdo de pessoas idosas que ndo praticavam
exercicios fisicos por meio de aulas on-line durante o DF (63,1%; 1C95% 59,6-66,6) e que
relataram um aumento na exposicdo ao comportamento sedentario durante o DF (56,1%;

IC95% 52,5-59,7). Esses resultados estdo apresentados na tabela 2.

No modelo obtido por regressao logistica bruta, as variaveis de comportamentos de risco
a salde que se mantiveram associadas ao desfecho foram: préatica de exercicios fisicos antes do
DF (Né&o praticava), pratica de exercicios fisicos por meio de aulas on-line durante DF (N&o
praticava), comportamento sedentério durante o DF (Exposto). Por outro lado, a exposi¢éo ao
comportamento sedentério antes do DF ndo se associou ao desfecho e autopercepcéo de salde

antes e durante o DF (Negativa) foi fator de protecdo (Tabela 3).

No modelo final obtido por regressdo logistica ajustada, as pessoas idosas que ndo
praticavam exercicios fisicos antes do DF e as que ndo praticaram exercicios fisicos por meio
de aulas on-line obtiveram, respectivamente, 4 e 6 vezes mais chance de néo praticarem durante
o DF, quando comparados aos seus pares (OR= 4,10; 1C95% 2,78-6,04) e (OR=6,22; 1C95%
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4,30-9,00). Da mesma forma, as expostas ao comportamento sedentério durante o DF tiveram
16% mais chance de ndo praticarem exercicios fisicos durante o DF. Por outro lado, a
autopercepcao negativa de salde antes e durante o DF foi fator de protecéo para a exposi¢do ao

nivel insuficiente de exercicios fisicos durante o0 DF comparados aos seus pares (Tabela 3).

DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo foram: 1) aumento da prevaléncia de exposi¢do ao
nivel insuficiente de exercicios fisicos durante o distanciamento fisico comparado ao periodo
anterior; 2) exposicdo ao nivel insuficiente de exercicios fisicos associado: a ndo praticar
exercicios fisicos antes do distanciamento fisico; a ndo praticar exercicios fisicos por meio de
aulas on-line durante o distanciamento fisico; a exposi¢éo ao comportamento sedentario durante
o distanciamento fisico; 3) autopercepc¢do negativa de salde antes e durante o distanciamento
fisico foi fator de protecdo para exposicdo ao nivel insuficiente de exercicios fisicos durante o

distanciamento fisico.

Observou-se, que a exposicao ao nivel insuficiente de exercicios fisicos entre as pessoas
idosas aumentou durante o distanciamento fisico, resultado semelhante ao de outras pesquisas
conduzidas no Brasil e em outros paises'? %22, Um estudo transversal realizado no Brasil com
dados do inquérito de saude virtual demonstrou, que antes da covid-19, 30,4% (1C95% 27,2-
33,8) das pessoas idosas faziam atividade fisica em nivel suficiente e durante a pandemia, esse
percentual passou a ser de apenas 14,2% (1C95% 11,9-16,9)*.

Do mesmo modo, um estudo conduzido no Japéo evidenciou, que em apenas trés meses
de pandemia, o tempo total de atividade fisica diminuiu significativamente entre pessoas idosas
da comunidade?. E uma investigacdo eletronica realizada por trinta e cinco organizagfes de
pesquisa da Europa, Norte da Africa, Asia Ocidental e Américas demonstrou, que o
confinamento domiciliar decorrente da covid-19 teve um efeito negativo em todos os niveis de
intensidade de atividade fisica (vigorosa, moderada, caminhada e geral), em adultos e pessoas

idosas!?.

Também foi observado neste estudo, que as pessoas idosas ndo praticantes de exercicios

fisicos antes do distanciamento fisico tiveram mais chances de néo praticarem durante. Esse
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resultado corrobora com a pesquisa on-line realizada com adultos e pessoas idosas no Canada,
em que 40,5% dos inativos e 22,4% dos ativos tornaram-se menos ativos fisicamente, assim

como, 33% dos inativos e 40,3% dos ativos tornaram-se mais ativos fisicamente?3.

Apesar de serem escassas as evidéncias sobre a relagdo entre exercicios fisicos e
infecgBes virais respiratorias, principalmente quando se trata de um virus altamente contagioso
como SARS-CoV-2%* estudos demonstram, que ndo atender aos niveis recomendados de
exercicios fisicos pode impactar de forma negativa a salde das pessoas idosas em tempos de
pandemia® 2, pois entre os inimeros beneficios da pratica regular de exercicios fisicos durante
0 processo de envelhecimento, pode-se destacar a protecdo e controle das doengas
cardiovasculares e mortalidade, cancer, fraturas, quedas recorrentes, incapacidade funcional,

declinio cognitivo e depressao®>?’.

Um outro comportamento que se mostrou associado ao desfecho foi a exposicao ao
comportamento sedentario. Apesar de serem constructos diferentes e independentes, foi
observado neste estudo, que a exposi¢cdo ao comportamento sedentario aumentou a chance de
a pessoa idosa ndo realizar exercicios fisicos durante o distanciamento fisico. Esse resultado
sugere que ndo praticar exercicios fisicos durante o periodo de distanciamento pode levar o
individuo a outros comportamentos de risco a saude como o tempo prolongado em posicao

sentada com utilizac3o de telas do tipo telefone, computador e televisdo*?1°28,

Além disso, um estudo conduzido na China, demonstrou que, durante o bloqueio
nacional, mais da metade dos adultos chineses adotaram temporariamente um estilo de vida
sedentario com atividade fisica insuficiente, mais tempo de tela e baixo estado emocional, e por
outro lado, os individuos que realizavam atividade fisica vigorosa (exercicios fisicos ou
esportes) apresentaram melhor estado emocional e menos tempo de tela do que aqueles com

atividade fisica leve?!,

A diminuicdo do nivel de atividade fisica geral e o aumento da exposicdo ao
comportamento sedentario durante o distanciamento fisico podem representar risco a saude das
pessoas idosas em varias dimens@es, especialmente, o declinio da capacidade funcional devido
ao periodo de desuso do musculo esquelético e reducdo nas habilidades neuromusculares.
Portanto, realizar exercicios fisicos em casa tornou-se uma estratégia para mitigar a inatividade
fisica e melhorar ou manter a funcdo muscular e desempenho funcional entre pessoas idosas,

durante o distanciamento fisico, decorrente da pandemia por covid-19%,
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Nesta investigacdo também foi observado, que as pessoas idosas que ndo praticavam
exercicios fisicos por meio de aulas on-line tiveram mais chances de exposi¢do ao nivel
insuficiente de exercicios fisicos durante o distanciamento fisico. Do mesmo modo, um estudo
conduzido na Franca demonstrou, que a pandemia por covid-19 afetou o nimero de pessoas
idosas que frequentavam programas de atividade fisica em grupo e elas expressaram a

necessidade de continuarem ativas fisicamente, praticando os exercicios fisicos em suas casas?.

Portanto, entre as barreiras para a pratica de exercicios fisicos, durante o distanciamento
fisico, as ambientais tiveram destaque, pois os locais destinados a prética, sejam eles em
ambientes abertos como parques e pragas ou fechados como academias foram impedidos de
funcionar pelas autoridades como medida para conter SARS-CoV-2, e apesar de amplamente
recomendados, 0s exercicios fisicos por meio de aulas on-line, que utilizam videos, sites e
aplicativos ndo sdo acessiveis para a populacao idosa em geral, principalmente com baixo status

socioecondmico®>?°,

Também foi observado neste estudo, que a autopercepcdo negativa de salde antes e
durante o distanciamento fisico, se mostrou associado ao desfecho, porém como fator de
protecdo. Isso demonstra que, as pessoas idosas que percebem a sua saude como “regular”,
“ruim” ou “muito ruim” tiveram menos chances de estarem expostas ao baixo nivel de
exercicios fisicos durante o distanciamento fisico. Esse resultado € diferente de outros estudos
que apontaram a relacdo entre a pratica de atividade fisica e a maior prevaléncia de
autopercepcao positiva de salde, ou a relagcdo entre menor préatica de atividade fisica e piores

niveis de autopercepcao de saude®®,

Uma possivel explicacdo para esse resultado é o perfil socioeconémico dos
participantes, com alto nivel de escolaridade e renda. Estudos demonstram a associacao entre
baixa escolaridade e renda com percepcéo de satde negativa®3, Além disso, foi observada
uma baixa prevaléncia de autopercepcao negativa de saude (17,8%) e ressalta-se que houve

apenas 2,0% de indicagdo de saude “ruim” e “muito ruim”.

O presente estudo apresenta algumas limitacGes, dentre elas o0 emprego do delineamento
transversal, que ndo permite inferir relacdes de causa e efeito entre as variaveis independentes
e o desfecho; a coleta de dados pela internet, que pode ndo atingir pessoas de menor
escolaridade, visto que nem todos tém acesso a esse meio de comunicacgéo e/ou tém dificuldades
com atecnologia, impossibilitando generalizar os dados para todas as pessoas idosas do Distrito

Federal; e o impedimento do auxilio ao participante quando o0 mesmo nao compreendeu alguma
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pergunta. Porém, essa limitacdo foi minimizada pelo aumento consideravel do tamanho

amostral e cuidado no dimensionamento e sele¢do da amostra.

CONCLUSAO

Conclui-se que, o distanciamento fisico resultou em mudangas significativas no estilo
de vida das pessoas idosas, principalmente, no que se refere a exposi¢do ao baixo nivel de
exercicios fisicos, o que pode resultar em efeitos deletérios a satide no futuro proximo. Portanto,
ndo interromper ou até mesmo, iniciar um programa de exercicios fisicos durante o periodo de
distanciamento fisico e adotar outros comportamentos saudaveis € muito importante para
manter ou melhorar a salde dessas pessoas, visto que sdo consideradas grupo de risco para

muitas doencas, entre elas a covid-19.

Nesse sentido, sdo necessarias medidas para orientar a populacao idosa sobre estratégias
de manutencdo de habitos ativos durante o periodo de distanciamento fisico. Sugerem-se
politicas publicas voltadas para a promocdo de exercicios fisicos para pessoas idosas em
situacdo de distanciamento fisico semelhantes, como por exemplo, os treinamentos on-line,
sendo considerada a acessibilidade para as pessoas com baixo status socioecondmico e/ou com
limitagdes para utilizagio de tecnologias.
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Tabela 1. Caracteristicas demogréficas e socioecondmicas das pessoas idosas, Distrito Federal,
Brasil, 2020-2021 (n=745).

Variaveis Categorias n % (I1C 95%)
Sexo Feminino 558 74,9 (71,8 —78,0)
Masculino 187 25,1 (22,0 — 28,2)
Faixa etaria 60 - 69 454 60,9 (57,4 — 64,4)
(anos de idade) 70-79 244 32,8 (29,4 - 36,2)
> 80 47 6,3 (4,6 —8,0)
Escolaridade Né&o estudou 02 0,3(0,2-0,4)
EF incompleto 65 8,7 (6,7 —-10,7)
EF completo 120 16,1 (13,5-18,7)
EM completo 21 2,8(1,6-4,0)
Ensino Superior 537 72,1 (68,9 — 75,3)
Local de IDH alto 71 9,5(7,4-11,6)
residéncia IDH muito alto 618 83,0 (80,3-85,7)
Sem dados 56 7,5(5,6-9,4)
Tipo de residéncia Apartamento 374 50,2 (46,6 — 53,8)
Casa 371 49,8 (46,2 — 53,4)
Mora sozinho (a)  Sim 187 25,1 (22,0 - 28,2)
Né&o 558 74,9 (71,8 - 78,0)

EF=Ensino Fundamental; EM=Ensino Médio; IDH= Indice de Desenvolvimento Humano.
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Tabela 2. Prevaléncia dos comportamentos de risco a salde das pessoas idosas em
distanciamento fisico decorrente da pandemia por covid-19, Distrito Federal, Brasil, 2020-
2021.

Variaveis Categorias n % (I1C 95%)
Préatica de EF antes do DF  Sim 579 77,7 (74,7-80,7)
Né&o 166 22,3 (19,3-25,3)
Préatica de EF durante o Sim 426 57,2 (53,6-60,8)
DF Né&o 319 42,8 (39,2-46,4)
Préatica de EF por meiode Sim 275 36,9 (33,4-40,4)
aulas on-line durante o DF N&o 470 63,1 (59,6-66,6)
Autopercepcao de Saude Muito boa 232 31,1 (27,8-34,4)
Boa 380 51,0 (47,4-54,6)
Regular 118 15,8 (13,2-18,4)
Ruim/ Muito ruim 15 2,0 (1,0-3,0)
Autopercepcao de Saude Melhor 57 7,7 (6,0-9,6)
durante o DF Igual 537 72,1 (68,9-75,3)
Pior 151 20,3 (17,4-23,2)
Comportamento < 4 horas/dia 469 63,0 (59,5-66,5)
sedentario antes do DF > 4 horas/dia 276 37,0 (33,5-40,5)
Comportamento Diminuiu 82 11,0 (8,8-13,2)
sedentéario durante o DF Manteve 245 32,9 (29,5-36,3)
Aumentou 418 56,1 (52,5-59,7)

EF=Exercicios Fisicos; DF=Distanciamento Fisico; IC=Intervalo de confianca.
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Tabela 3. Andlise multivariavel bruta e ajustada de comportamentos de risco a salde associados
a exposicdo ao nivel insuficiente de exercicios fisicos, entre pessoas idosas, durante o
distanciamento fisico, decorrente da pandemia por covid-19, Distrito Federal, Brasil, 2020-
2021.

Variaveis/ Categorias OR Bruta p ORP Ajustada p
(1C 95%) (1C 95%)
Prética de exercicios fisicos antes do DF
Sim 1 0,000 1 0,000
Né&o 4,00 (2,76-5,79) 4,10 (2,78-6,04)
Prética de exercicios fisicos por meio de aulas on-line durante o DF
Sim 1 0,000 1 0,000
Nao 5,64 (3,97-8,03) 6,22 (4,30-9,00)
Autopercepcao de saude antes do DF
Positiva 1 0,000 1 0,000
Negativa 0,36 (0,25-0,54) 0,41 (0,27-0,62)
Autopercepcao de saude durante o DF
Positive 1 0,000 1 0,000
Negative 0,25 (0,17-0,36) 0,25 (0,17-0,37)
Comportamento sedentario antes do DF?
N&o exposto 1 0,344 - -
Exposto 0,86 (0,64-1,17) - -
Comportamento sedentario durante o DF

N&o exposto 1 0,005 1 0,005
Exposto 1,64 (1,22-2,21) 1,55 (1,14-2,10)

3p>0,20 na analise bruta; ®Ajustado por faixa etaria, sexo e escolaridade; DF=Distanciamento
Fisico; IC= Intervalo de Confian¢ca; OR=0dds Ratio.
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RESUMO

A pandemia por covid-19 se configura como o maior desafio para a salde publica do século
XXI e as pessoas idosas sdo as mais vulneraveis e propensas a piores desfechos. Evidéncias
atuais sugerem que os elementos do clima e a sazonalidade podem influenciar a presenca do
SARS-CoV-2 em determinadas estacdes do ano. Portanto, o objetivo deste estudo foi descrever
o perfil epidemioldgico dos casos e Gbitos por covid-19 entre as pessoas idosas no Distrito
Federal, Brasil, segundo a variacdo sazonal das estacdes do ano. Para isso, foi realizado um
estudo do tipo ecoldgico descritivo no Distrito Federal e suas regides de saude, a partir de dados
secundarios do Ministério da Saude Brasil dos casos e 6bitos confirmados pela doenca, por
idade (>60 anos), local de residéncia (regiGes de saude) e data de registro (primavera de 2021
ao inverno de 2022). Foram calculadas as taxas de incidéncia e de mortalidade, utilizando a
constante 10.000. Verificou-se que durante o periodo analisado, foram registrados 44.103 casos
confirmados de covid-19 e 944 obitos entre a populacdo estudada, com maior prevaléncia
(n=18.437) e taxa de incidéncia (575,0/10.000) durante o verdo e maior numero de Obitos
(n=421) e mortalidade por covid-19 (13,0/10.000) durante a primavera. Conclui-se que o
namero de casos e ébitos por covid-19 podem sofrer alteracdes em numero, segundo a variacdo
sazonal das estacbes do ano. Essas informacdes poderdo servir para aprimorar 0 sistema
organizacional com estratégias de combate a covid-19 no local do estudo e em outras areas

tropicais.

Palavras-chave: Epidemiologia, Estacdes do ano, SARS-CoV-2.
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ABSTRACT

The Covid-19 pandemic is the greatest public health challenge of the 21% century and older
adults are the most vulnerable and prone to worse outcomes. Current evidence suggests that
climate elements and seasonality can influence the presence of SARS-CoV-2 in certain seasons.
Therefore, the aim of this study was to describe the epidemiological profile of Covid-19 cases
and deaths among older adults in the Federal District, Brazil, according to the seasonal variation
of seasons. For this, a descriptive ecological study was carried out in the Federal District and
its health regions, based on secondary data from the Brazilian Ministry of Health of confirmed
Covid-19 cases and deaths by age (>60 years), place of residence (health regions) and record
date (spring 2021 to winter 2022). Incidence and mortality rates were calculated using constant
10,000. It was found that during the period under analysis, 44,103 confirmed Covid-19 cases
and 944 deaths were recorded among the study population, with higher prevalence (n=18,437)
and incidence rate (575.0/10,000) during the summer and higher number of deaths (n=421) and
mortality (13.0/10,000) during the spring. It could be concluded that the number of Covid-19
cases and deaths may undergo changes in number, according to the seasonal variation of
seasons. This information may serve to improve the organizational system with strategies to

combat Covid-19 in the study site and in other tropical areas.

Key words: Epidemiology, Seasons, SARS-CoV-2.
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RESUMEN

La pandemia de COVID-19 se presenta como el mayor desafio para la salud publica del siglo
XXI1, y las personas de la tercera edad son las mas vulnerables y propensas a tener peores
resultados. Las evidencias actuales sugieren que los elementos climéticos y la estacionalidad
pueden influir en la presencia del SARS-CoV-2 en ciertas épocas del afio. Por lo tanto, el
objetivo de este estudio fue describir el perfil epidemioldgico de los casos y muertes por
COVID-19 entre las personas de la tercera edad en el Distrito Federal, Brasil, segun la variacion
de las estaciones del afio. Para ello, se realizd un estudio descriptivo ecologico en el Distrito
Federal y sus regiones de salud, utilizando datos secundarios del Ministerio de Salud de Brasil
sobre casos y muertes confirmados por la enfermedad, por edad (>60 afos), lugar de residencia
(regiones de salud) y fecha de registro (primavera de 2021 a invierno de 2022). Se calcularon
las tasas de incidencia y mortalidad utilizando la constante 10.000. Se encontr6 que durante el
periodo analizado se registraron 44.103 casos confirmados de covid-19 y 944 muertes entre la
poblacién estudiada, con una mayor prevalencia (n=18.437) y tasa de incidencia (575,0/10.000)
durante el verano, y un mayor nimero de muertes (n=421) y mortalidad por covid-19
(13,0/10.000) durante la primavera. Se concluye que el nimero de casos y muertes por COVID-
19 puede variar segun las estaciones del afio. Esta informacion puede ser atil para mejorar el
sistema de gestidn con estrategias de combate al COVID-19 en el lugar del estudio y en otras

areas tropicales.

Palabras clave: Epidemiologia, Estaciones del Afio, SARS-CoV-2.
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INTRODUCAO

Constata-se, na atualidade, que a pandemia por covid-19 se configura como o maior
desafio para a saude publica do seculo XXI e mesmo ap0s a vacina¢do em massa, no dia 30 de
dezembro de 2022, foram registrados a nivel mundial 660.043.503 casos confirmados de covid-
19 e 6.689.422 Obitos por essa causa (https://www.eficiens.com/coronavirus-statistics/). Na
mesma data, o Brasil registrou 36.331.281 pessoas infectadas com a doenga e dessas, 693.853

foram a 6bito?.

Estudos revelam, que essa crise de salde sem precedentes afeta toda a populacéo,
principalmente, a de maior risco, que sio as pessoas idosas e com doengas pré-existentes?.
Portanto, as pessoas idosas sdo as mais vulnerabilizadas e propensos a piores desfechos
decorrentes da covid-19, especialmente aquelas que apresentam comorbidades como diabetes,
doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e pulmonares, consideradas preditores de

agravamento e mortalidade nos individuos infectados®.

Atualmente, no Brasil, a populagéo idosa é de aproximadamente 30 milhdes de pessoas
e dessas, cerca de 60% apresentam hipertensdo arterial sistémica e 23% diabetes mellitus®. O
“Estudo Longitudinal de Satde dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil)”, no qual foram avaliados
9.412 individuos com idade acima de 49 anos e residentes em 70 cidades do Brasil, demonstrou
alta prevaléncia de multimorbidades (trés ou mais doencas cronicas) nas faixas etarias de 60 a
69 anos (52%), 70 a 79 anos (61%) e >80 anos (67%)°.

Esses resultados podem explicar, em parte, os indicadores da covid-19 entre a populacédo
idosa brasileira, que em julho de 2022 esteve em 85% dos 4.621 oObitos registrados no periodo,
representando o maior percentual de toda a pandemia®. No cenario nacional, das 27 unidades
da Federacdo, o Distrito Federal, localizado na regido Centro-Oeste do Brasil e onde esta
localizada a capital do pais, registrou até 30 de dezembro de 2022, 108.874 casos entre pessoas

idosas (12,25% da populacéo local contaminada) e desse total, 7.448 foram a dbito?.

As evidéncias atuais sugerem que a transmissdo do SARS-CoV-2, causador da doenca
covid-19, ocorre principalmente entre pessoas por meio de contato direto, indireto ou préximo

com pessoas infectadas através de secrec¢Bes infectadas como saliva e secregGes respiratorias,
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ou através de suas goticulas respiratorias, que sdo expelidas quando uma pessoa infectada tosse,

espirra, fala ou canta®.

Elementos do clima (temperatura, umidade relativa do ar, precipitacao) e a sazonalidade
(caracteristicas predominantes das estacGes do ano e a transicao entre elas) podem influenciar
a ocorréncia de doencas respiratdrias, como a sindrome respiratoria (SARS) e a influenza’. Isso
porque 0s virus sdo organismos intracelulares que necessitam de um hospedeiro para a sua
replicacdo e estes precisam resistir a fatores ambientais no trajeto para novos hospedeiros.
Portanto, esta particularidade pode influenciar a presenca de virus em determinadas estacdes do
ano, como por exemplo o aumento do nimero de casos de influenza e outras infeccOes

respiratorias, anualmente, durante o inverno®.

No entanto, virus encapsulados (rinovirus e os adenovirus) e ndo capsulados podem
apresentar comportamento sazonal diferente. Os ndo encapsulados encontram-se presentes
durante todo o ano com alguma variagdo sazonal. Ja os virus encapsulados tém uma
sazonalidade mais demarcada com predominéncia no inverno (temperaturas e umidades mais
baixas), com excecdo dos virus parainfluenza que apresentam maior propensdo para as
temperaturas mais elevadas®. No entanto, ndo ha um consenso na literatura se o novo
coronavirus (SARS-CoV-2) apresenta comportamento sazonal semelhante aos virus

respiratorios encapsulados®®.

Uma maior severidade do surto de covid-19 foi verificada em paises com baixas
temperaturas e umidade comparativamente a paises com o cenario oposto. Entretanto, 0 SARS-
CoV-2 se espalhou por todo 0 mundo, mesmo em zonas quentes, sendo divulgadas projecoes
que apoiaram a desaceleracdo da propagacdo do SARS-CoV-2 em condi¢des ambientais

extremas de calor, frio ou umidade®.

Diante do exposto, este estudo se justifica pela importancia em conhecer a distribuicéo
da covid-19, segundo as varia¢Ges sazonais e 0s elementos do clima, com o intuito de auxiliar
os profissionais da satde na identificagdo de periodos do ano de maior risco, assim como prever

futuras epidemias ou pandemias para estabelecer medidas precoces de prevencéo e controle.

Portanto, o objetivo deste estudo foi descrever o perfil epidemiolédgico dos casos e 6bitos
por covid-19 entre as pessoas idosas no Distrito Federal, Brasil, segundo variagdo sazonal das

estacoes do ano.
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METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico descritivo, cujas unidades de analise foram as regides
de salde do Distrito Federal sobre os casos e 6bitos confirmados por covid-19 entre as pessoas

idosas, durante as esta¢fes do ano no periodo de 2021 a 2022.

O local do estudo, o Distrito Federal (DF), esta localizado na regido Centro-Oeste do
Brasil, totalizando uma area de 5.779,999 kmz?, dividida em 33 Regifes Administrativas,
subdividida em 07 Regibes de Saude, populacdo total de 3.052.546 pessoas e populacdo idosa
de 346.221 pessoas™?.

A estrutura administrativa da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal é
composta pelas RegiGes de Saude Central, Centro-Sul, Norte, Sul, Leste, Oeste e Sudoeste,
conforme Decretos n® 37.057/2016 e 38.982/2018. As Regides Administrativas que compdem
as Regides de Saude, a classificacdo da renda e a populacdo da idosa de cada uma delas estéo
relacionadas no Quadro 1.

Quadro 1. Distribuicdo das Regifes Administrativas por Regido de Salde, classificacdo
de renda e populacdo idosa.

Regido de Regido Administrativa Classificacao Populagéo idosa
Saude da renda (N)
Central RAL1 - Plano Piloto Alta 42.910
RA11 - Cruzeiro Média-alta 5.531
RA16 - Lago Sul Alta 7.545
RA18 - Lago Norte Alta 7.938
RA 22 - Sudoeste/Octogonal Alta 8.161
RA 23 - Varjao Baixa 475
Centro-Sul RAS8 - Nucleo Bandeirante Média-alta 3.450
RA10 - Guara Média-alta 20.827
RA17 - Riacho Fundo | Média-baixa 4519
RA19 - Candangolandia Média-alta 2.338
RA 21 - Riacho Fundo 11 Média-baixa 4,673
RA 24 - Park Way Alta 4.071
RA 25 - SCIA (Estrutural) Baixa 1.707
RA 29 - S.I.A. Média-baixa 111
Norte RAG5 - Sobradinho | Média-alta 10.306
RA 6 - Planaltina Média-baixa 18.395
RA 26 - Sobradinho 11 Média-alta 9.568
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RA 31 - Fercal Baixa 659
Sul RA2 - Gama Média-alta 18.378
RA13 - Santa Maria Media-baixa 12.183
Leste RA7 - Paranoa Baixa 5.902
RA14 - Sdo Sebastido Média-baixa 5.836
RA 27 - Jardim Botanico Alta 5.902
RA 28 - Itapoa Baixa 3.306
Oeste RA4 - Brazlandia Média-baixa 6.661
RAO9 - Ceilandia Média-baixa 46.997
RA 32 - Sol Nascente/ Pér do | - -
Sol
Sudoeste RA3 - Taguatinga Média-alta 34.681
RA12 - Samambaia Média-baixa 22.140
RA15 - R’ecanto das Emas Baixa 10.445
RA 20 - Aguas Claras Meédia-alta 12.570
RA 30 - Vicente Pires Média-alta 8.036
RA 33 - Arniqueira - -

RA=Regido Administrativa

Para a situacdo epidemioldgica, considerou-se primavera de 22 de setembro de 2021 a
20 de dezembro de 2021, verdo de 21 de dezembro de 2021 a 19 de marco de 2022, outono de
20 de margo de 2022 a 20 de junho de 2022 e inverno de 21 de junho de 2022 a 21 de setembro
de 2022 (https://www.iag.usp.br/).

Foram utilizados os dados secundarios de casos e 6bitos confirmados pela doenca, por
faixa etaria (a partir de 60 anos de idade), local de residéncia (regifes de saude do Distrito
Federal, Brasil) e data de registro (estagdes do ano - primavera de 2021 ao inverno de 2022),
disponibilizados pelo Painel covid-19 do Ministério da Saude e pela Secretaria de Estado de
Saude do Governo do Distrito Federal de modo publico. Os elementos do clima (temperatura

média, maxima e minima e precipitacdo) foram obtidos do Instituto Nacional de Meteorologia.

Foram calculadas as taxas de incidéncia e de mortalidade para cada Regido de Salde e
para o DF, dividindo-se o niumero de casos e 0bitos, respectivamente, pela populacéo residente,
e multiplicando-se por 10.000. As estimativas populacionais utilizadas como denominadores
das Regides de Saude e do DF foram produzidas pela Companhia de Planejamento do Distrito

Federal e sdo referentes ao ano de 2020.


https://www.iag.usp.br/
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Para a coleta de dados, anélise e divulgacdo dos resultados, ndo foi necessario submeter
0 projeto do estudo a aprovagdo de um comité de ética em pesquisa, por se tratar de dados de

dominio publico.

RESULTADOS

Durante a primavera de 2021 choveu em 53 dias na Estacdo Convencional de Brasilia,
totalizando 738,8 mm, o que equivale a 26% acima da média historica sazonal que € de 584,3
mm (1981-2010). A temperatura média foi de 22,4°C, a média da temperatura minima foi de
19,0°C e a media da temperatura méxima foi de 28,1°C (Tabela 1).

Durante o verdo 2021/2022 choveu em 53 dias na estacdo convencional de Brasilia,
totalizando 502,3 mm, o que equivale a 83% da média histdrica sazonal que é de 608 mm (1981-
2010). A temperatura média foi de 21,7°C, a média da temperatura minima foi de 18,1°C e a

média da temperatura méaxima foi de 26,8°C (Tabela 1).

Durante o outono de 2022 choveu o total de 34,4 mm, em apenas 4 dias, na estagédo
convencional de Brasilia, o que equivale a 13% da média histérica sazonal que é de 256 mm
(1991-2020). Este outono foi o segundo menos chuvoso em Brasilia desde 1962. O primeiro
ocorreu em 2016, quando o acumulado foi de 29,1 mm. A temperatura média foi de 21,1°C, a
média da temperatura minima foi de 15,7°C e a média da temperatura maxima foi de 27,5°C
(Tabela 1).

Durante o inverno de 2022 choveu em apenas 3 dias na estacdo convencional de Brasilia,
totalizando 22 mm no periodo, o que equivale a 60% da média historica sazonal que é de 36,5
mm (1991-2020). Quanto as temperaturas, a média do inverno foi de 20,7°C, a média da

temperatura minima foi de 14,6°C e a média da temperatura maxima foi de 27,7°C (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta os valores correspondentes as temperaturas do ar (média, média
da minima e média da maxima) e a normal climatologica, no Distrito Federal, durante as
estacdes do ano da primavera de 2021 ao inverno de 2022. A normal climatoldgica € uma média
calculada considerando um periodo de 30 anos, segundo a Organizagdo Meteoroldgica
Mundial.
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Durante o periodo analisado foram registrados 44.103 casos confirmados de covid-19
entre as pessoas idosas no Distrito Federal, o que corresponde a 13,8% dessa populagéo, sendo
a maioria na Regido de Saude Central (n=16.757), seguido da Regido de Saude Sudoeste
(n=9.829) (Tabela 3).

Verificou-se, que as maiores taxas de incidéncia ocorreram durante o verdo para todas
as regides de saude, sendo a maior delas na Regido Central (965,7 casos de covid-19/10.000
pessoas idosas), sequido da Regido Oeste (575,4 casos de covid-19/10.000 pessoas idosas)
(Tabela 3).

Por outro lado, as menores taxas de incidéncia foram observadas durante a primavera
para todas as regifes de salde, sendo a menor delas na Regido Sul (103,9 casos de covid-
19/10.000 pessoas idosas), seguido das regides Norte e Leste (112,8 e 112,9 casos de covid-
19/10.000 pessoas idosas, respectivamente) (Tabela 3).

No mesmo periodo, foram registrados 944 ébitos por covid-19 entre pessoas idosas no
Distrito Federal, o que corresponde a letalidade de 2,1%, sendo a maioria na Regido de Saude
Sudoeste (n=267), seguido da Regido de Saude Central (n=188) (Tabela 4).

Verificou-se, que as maiores taxas de mortalidade no Distrito Federal ocorreram durante
a primavera (13,1 6bitos por covid-19/10.000 pessoas idosas), assim como, nas Regibes de
Salde Sul, Sudoeste e Leste (15,9; 13,8; 13,1 dbitos por covid-19/10.000 pessoas idosas,
respectivamente). Na Regido de Saude Central, a maior taxa de mortalidade ocorreu no verao
(12,4 6bitos por covid-19/10.000 pessoas idosas) e nas Regides de Saude Centro-Sul, Norte e
Oeste as taxas de mortalidade foram semelhantes nas estagdes da primavera e verdo (Tabela
4).

Por outro lado, foram observadas as menores taxas de mortalidade durante o inverno,
sendo a menor delas na Regido Centro-Sul (0,7 6bito por covid-19/10.000 pessoas idosas),
seguido da Regido Sul (1 6bito por covid-19/10.000 pessoas idosas) (Tabela 4).



71

DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo foram: 1) maior taxa de incidéncia de covid-19
durante o verdo e menor, durante a primavera; 2) maior taxa de mortalidade por covid-19

durante a primavera e menor, durante o inverno.

Observou-se um maior nimero de casos e consequentemente maior taxa de incidéncia
de covid-19 entre as pessoas idosas durante o verdo, resultado diferente de outros estudos, que
demonstraram esse aumento durante o inverno'?!3, O verdo de 2021-2022, no Distrito Federal,
foi marcado pela diminuicdo da temperatura e umidade em relacdo a estacdo anterior (a
primavera), mas ambas se mantiveram altas. Apesar de ja ter sido anteriormente demonstrada
arelacdo entre SARS-CoV e condi¢bes meteoroldgicas, com fase mais grave durante clima frio,

essa possivel varidvel ainda nao foi completamente estudada em relagdo ao SARS-CoV-2 .

Um estudo, que utilizou dados das cinco cidades do Brasil com o0 maior nimero de casos
confirmados até 13 de abril de 2020 (S&o Paulo: 6.418; Rio de Janeiro: 2322; Fortaleza: 1686;
Manaus: 1106; Brasilia: 641) demonstrou que temperaturas médias e umidade relativa média
mais altas favorecem a transmissdo da covid-19, diferentemente de relatérios de paises mais

frios ou periodos sob temperaturas baixas?®.

Do mesmo modo, uma investigacao realizada na China descobriu que, até certo ponto,
a temperatura pode alterar significativamente a transmissdo do covid-19, e pode haver uma
temperatura melhor para a transmisséo viral. O namero total cumulativo de casos confirmados
aumentou a medida que a temperatura média subiu para um pico de 8,72 °C e depois declinou
lentamente. Em temperatura mais baixa, cada aumento de 1 °C nas temperaturas média, minima
e maxima levaram a um aumento do nimero acumulado de casos. Em temperatura mais alta,
cada aumento de 1 ° C na temperatura minima levou a uma diminui¢do do nimero acumulado

de casos?®.

Uma pesquisa conduzida no Brasil, buscou analisar outros fatores juntamente com o
comportamento de determinadas variaveis climaticas e demonstrou que as medidas de
isolamento e distanciamento social foram relevantes para conter o avan¢o da pandemia, em
especial nos primeiros meses, mas a medida em que foi se aproximando o inverno em maio,
més atipico ainda no outono, o maior numero de dias com baixas temperaturas, somado ao

aumento de nebulosidade, criaram as condigdes adequadas para aumento dos casos, somado a
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reabertura do comércio no final de maio e comeco de junho. Ao final do inverno e inicio da
primavera as temperaturas se elevaram e persistiram por um periodo mais prolongado,
contribuindo para o inicio da queda da curva da média mével de 14 dias, porém voltando a subir

um més depois, fato ainda a ser estudado®’.

Também foi observado neste estudo um maior nimero de 6bitos e consequentemente
mortalidade por covid-19 durante a primavera. A primavera de 2021, no Distrito Federal, foi
marcada por temperatura e umidade elevadas em relacdo a estacdo anterior (0 inverno). Os
poucos estudos relacionando covid-19 e condi¢des meteorologicas encontraram um aumento
do tempo de duplicacdo do numero de casos com o aumento da temperatura diaria, assim como

alteragBes nas taxas de mortalidade®*°,

Um fator que pode explicar este resultado, é que grupos populacionais vulneraveis aos
efeitos do estresse caldrico e aqueles em maior risco de covid-19 grave e mortalidade se
sobrepdem amplamente. Os fatores de risco para mortalidade relacionada ao calor incluem:
idade (> 75 anos), condi¢cdes de satde pré-existentes (problemas respiratorios, doengas
cardiacas e renais cronicas, diabetes) e pessoas que tomam certos medicamentos. Os fatores de
risco para mortalidade relacionada a covid-19 incluem: idade/contexto (> 65 anos),
especialmente pessoas muito idosas (= 85 anos), pessoas em instituicdes de acolhimento,
condicBes de saude pré-existentes (doencas pulmonares crbnicas ndo controladas, doencas
renais ou cardiovasculares, deficiéncia imunoldgica, obesidade). Além disso, outros fatores
como comprometimento cognitivo, deméncia, necessidade de assisténcia ou o isolamento social

e a falta de moradia dificultam o cuidado dos grupos vulneraveis®.

Um estudo demonstrou um aumento das condigdes de estresse térmico para o Brasil,
sobretudo nas regides Norte e Centro-Oeste, e as curvas estimadas mostraram associagao entre
o indicador Wet Bulb Globe Temperature (WBGT) e mortalidade por doencas cardiovasculares
e respiratdrias, com tendéncia de aumento dos impactos conforme o0s niveis de aguecimento e

resultados heterogéneos entre as capitais?..

Portanto, essa questdo merece atencao e cuidado com as pessoas idosas, consideradas
de alto risco para o estresse térmico por apresentarem capacidade limitada em manter a
temperatura corporal e maior risco a desidratagdo. Além das doencas crbnicas, comuns entre
essas pessoas, a termorregulacédo sofre alteracbes com o aumento da idade devido a reducédo do

metabolismo celular e mudancas cutaneas?'??,
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E importante considerar que a presente pesquisa baseia-se em dados secundarios e,
portanto, é passivel de erros decorrentes de digitagdo e registro. Entretanto, por se tratar de
dados nacionais oficiais, de preenchimento obrigatério em todos os servicos de saude, acredita-

se que as informaces sdo confiaveis e permitiram o alcance dos objetivos propostos.

CONCLUSAO

Este estudo buscou descrever o perfil epidemioldgico de casos e 6bitos por covid-19
entre pessoas idosas no Distrito Federal, Brasil, segundo a variacdo sazonal das estacdes do
ano. As maiores taxas de incidéncia da doenca aconteceram durante a primavera e de
mortalidade, durante o verdo. Por outro lado, as menores taxas de incidéncia ocorreram no
outono e de mortalidade, no inverno. Os resultados mostram, que o0 numero de casos e 6bitos
por covid-19 podem sofrer alteracdes, segundo a variagdo sazonal das estacdes do ano.

Atualmente, ainda ha muitas controvérsias sobre a influéncia meteoroldgica na
disseminacdo do SARS-CoV-2. Portanto, este estudo fornece informacBes importantes que
poderdo servir para estudos posteriores, assim como aprimorar o sistema organizacional com

estratégias de controle da doenca no local do estudo e em outras areas tropicais.
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Tabela 1. Precipitacdo no Distrito Federal (2021-2022) e média historica (1991-2020),
por estacdo do ano.

Estacbes do Ano  Precipitacdo (mm) Meédia histdrica (1991-2020) (mm)

Primavera (2021) 738,8 584,3
Verdo (2021) 502,3 608,0
Outono (2022) 34,4 256,0
Inverno (2022) 22,0 36,5

Fonte: Instituto Nacional de Meteorologia (https://portal.inmet.gov.br/notasTecnicas#)

Tabela 2. Temperatura do ar (2021-2022) e normal climatoldgica (1991-2020), no
Distrito Federal, por estacdo do ano.

Esta¢des do Ano Temperatura Média da Média da
Média (NC) Temperatura Temperatura
Minima (NC) Maxima (NC)
Primavera (2021)  22,4°C (21,4°C) 19,0°C (17,3°C) 28,1°C (27,0°C)
Verdo (2021) 21,7°C (21,6°C) 18,1°C (17,6°C) 26,8°C (26,4°C)
Outono (2022) 21,1°C (20,7°C) 15,7°C (16,4°C) 27,5°C (26,3°C)
Inverno (2022) 20,7°C (20,6°C) 14,6°C (15,2°C) 27,7°C (27,0°C)

NC=Normal Climatoldgica.
Fonte: Instituto Nacional de Meteorologia (https://portal.inmet.gov.br/notasTecnicas#)


https://portal.inmet.gov.br/notasTecnicas
https://portal.inmet.gov.br/notasTecnicas

Tabela 3. Distribuicdo dos casos acumulados de covid-19, entre as pessoas idosas no
Distrito Federal-Brasil, por regido de salde e estacdo do ano (2021-2022).
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Regido de Saude

Primavera

casos (taxa)

Verao

casos (taxa)

Outono

casos (taxa)

Inverno

casos (taxa)

Sudoeste
Central

Centro Sul
Norte

Sul

Oeste

Leste

Distrito Federal

1078 (122,2)
1278 (176,7)

577 (141,0)
439 (112,8)
320 (103,9)
609 (216,3)
241 (112,9)

4542 (141,6)

4238 (480,3)
6986 (965,7)
2153 (526,2)
1609 (413,6)
932 (302,6)

1620 (575,4)
899 (421,0)

18437 (574,9)

2146 (243,2)
4553 (629,3)
1385 (338,5)
928 (238,5)
507 (164,6)
632 (224,5)
442 (207,0)

10593 (330,3)

2367 (268,2)
3940 (544,6)
1247 (304,8)
970 (249,3)
730 (237,0)
830 (294,8)
447 (209,3)

10531 (328,4)

Taxa de incidéncia para 10.000 pessoas idosas.
Fonte: Secretaria de Estado de Satde do Governo do Distrito Federal.
(https://covid19.ssp.df.gov.br/extensions/covid19/covid19.html#/)

Tabela 4. Distribuicdo dos ébitos e taxa de mortalidade por covid-19, entre as pessoas
idosas no Distrito Federal-Brasil, por regido de saude e estacdo do ano (2021-2022).

Regido de Saude

Primavera

obitos (taxa)

Verao

Obitos (taxa)

Outono

Obitos (taxa)

Inverno

Obitos (taxa)

Sudoeste
Central
Centro Sul
Norte

Sul

Oeste
Leste

Distrito Federal

122 (13,8)
70 (9,7)
34 (8,3)
50 (12,9)
49 (15,9)
68 (24,2)
28 (13,1)

421 (13,1)

99 (11,2)
90 (12,4)
35 (8,6)
51 (13,1)
25 (8,1)
68 (24,2)
15 (7,0)
383 (11,9)

25 (2,8)
17 (2,3)
9(2,2)
10 (2,6)
8 (2,6)
9(3,2)
3(1,4)
78 (2,4)

21 (2,4)
11 (1,5)
3(0,7)
9(2,3)
3(1,0)
7(2,5)
5(2,3)
62 (1,9)

Taxa de mortalidade para 10.000 pessoas idosas.
Fonte: Secretaria de Estado de Saude do Governo do Distrito Federal
(https://www.saude.df.gov.br).


https://covid19.ssp.df.gov.br/extensions/covid19/covid19.html#/
https://www.saude.df.gov.br/boletinsinformativos-divep-cieves?p_p_id=com_liferay_asset_publisher_web_portlet_AssetPublisherPortlet_INSTANCE_5eacLPtCPgSn&p_p_lifecycle=0&p_p_state=normal&p_p_mode=view&_com_liferay_asset_publisher_web_portlet_AssetPublisherPortlet_INSTANCE_5eacLPtCPgSn_delta=5&p_r_p_resetCur=false&_com_liferay_asset_publisher_web_portlet_AssetPublisherPortlet_INSTANCE_5eacLPtCPgSn_cur=25
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ABSTRACT

Introduction: Functional decline represents the main determinant of negative outcomes in the
health of older adults, such as the development of other disabilities, which may result in frailty,
institutionalization, hospitalization and death. Aim: To determine the prevalence of risk of
frailty among community older adults during the covid-19 pandemic and identify its association
with health risk behaviors. Methods: An epidemiological screening type research, with cross-
sectional design and sample representative of the Federal District, Brazil, was carried out. Data
were collected through electronic questionnaire. In order to answer the problem question, the
Clinical-Functional Vulnerability Index - IVCF-20 instrument was used (with risk >7 points),
complemented by questions about demographic factors, socioeconomic factors and health risk
behaviors. For data analysis, descriptive (frequency distribution and confidence interval) and
association (crude and adjusted binary logistic regression) procedures were used. Results: Data
from 1,363 older adults were analyzed (66.0%=female; 34.0%=male), the majority aged 60-74
years (82.2%), with higher education level (50.1%), who did not live alone (76.6%). There was
high prevalence of older adults exposed to risk of frailty (30.7%; CI 95%=26.3-35.1),
insufficiently active (45.6%; CI 95%=41.7-49.5) and who did not practice physical exercises
before (30.2%; CI 95%=25.8-34.6) and during the physical distancing resulting from the covid-
19 pandemic (53.4%; C195%=49.8-57.0). Risk of frailty was associated with insufficient level
of physical activity (OR=3.37; 95% CI 2.59-4.39) and with not practicing physical exercise
before (OR=1.54; 95% CI 1. 17-2.03) and during physical distancing resulting from the covid-
19 pandemic (OR=2.07; 95% CI 1.58-2.69). Conclusions: Considering the relevance and
potential of physical exercise for older adults in contributing to functional improvement and
health conditions, strategies to maintain active habits, even in periods of physical distancing as

imposed by the covid-19 pandemic, are needed.

Key words: Functional Status. Physical Distancing. Exercise. Physical Activity.



81

INTRODUCTION

The presence or absence of an organic disease does not reflect the health of an elderly
individual, but rather his/her global functionality. This is defined as the ability to manage one's
own life autonomously and take care of oneself independently, which means carrying out
activities of the daily living without assistance’.

Functional decline represents the main determinant of negative outcomes in the health
of older adults, such as the development of other disabilities and functional worsening,
institutionalization, hospitalization and death!?. In addition, functional dependence generates
an economic impact on social, health system and personal dimensions, especially in countries
like Brazil, where care at home level is fragmented and there is no national support policy?.

In this sense, the absence of an adequate approach for the prevention or recovery of the
functional decline can result in frailty, which is defined as a geriatric syndrome of multifactorial
nature, characterized by the cumulative decline of physiological systems, which results in
decrease in energy reserves and resistance to stressors®.

On the other hand, it is a consensus that the regular practice of physical activity ensures
active aging, reduces the risk of frailty, sarcopenia and dementia, in addition to controlling the
severity of diseases such as diabetes, hypertension, as well as cardiovascular and respiratory
diseases’. However, during the covid-19 pandemic, physical distancing was recommended to
stop the rapid spread of the new coronavirus, which resulted in change in lifestyle, in particular,
in low level of physical activity and increase in sedentary behavior®.

Therefore, the decrease in the level of general physical activity during physical
distancing represents a risk to the health of older adults, especially the decline in functional
capacity due to the period of disuse of the skeletal muscle and reduction in neuromuscular
skills’.

Thus, this study was carried out in order to monitor detailed information on the risk of
frailty among older adults who were exposed to physical distancing resulting from the covid-
19 pandemic, as well as associated factors, serving as a reference for early interventions to
prevent hospitalizations, improve the quality of life and even prolong the lives of these
individuals.

In view of the above, the aim of this study was to determine the prevalence of the risk of frailty
among community older adults during the covid-19 pandemic and to identify the association

with health risk behaviors.
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METHODS

This is an epidemiological, evaluative screening type research, with cross-sectional
design and sample representative of a Brazilian state, on the risk of frailty among older adults
during the period of the covid-19 pandemic.

The study was carried out at the Federal District (DF), which is home to the capital of
Brazil, Brasilia, and is located in the Midwestern region of the country, totaling an area of
5,779,999 km?, divided into 31 Administrative Regions, with total population of 3,091,667
people and elderly population of 364,956 people®. Older adults were those aged 60 years or
over, as provided for in the first article of Law 10.741/2003 — Statute for the Elderly.

In order to carry out the sample planning of the research, the sampling process of
population survey or descriptive study was used, with random sampling (non-cluster) through
the Statcalc application of the Epi Info software version 7.2.2.6, considering total size of the
elderly population in DF, frequency of 50% as the highest expected, confidence interval of 95%,
tolerable sampling error at one percentage point and power of 80%. As this is a cluster sampling
process, the sample size was multiplied by 1.5 in order to correct the design effect (deff=1.5).
In order not to lose sample representativeness, the sample size was increased by 20% due to the
following reasons: questionnaires answered twice or incompletely. The final minimum sample
resulted in 1,193 individuals.

Regarding the sample size estimation for each Administrative Region (RA), the process
of stratified sampling proportional to RA was used, considering the size of the RA population
and the percentage in relation to the total population. Values below 1.0% were rounded (1.0%
= 12), resulting in final sample of 1,235 older adults.

The participation in the research was voluntary, adopting the following inclusion
criteria: age equal to or greater than 60 years, both sexes and who adequately answered the
questionnaire. On the other hand, duplicate and incomplete questionnaires were excluded.

In order to answer the problem question, the Clinical Functional Vulnerability Index
(IVCF-20) instrument was used, complemented by questions on demographic, socioeconomic,
health situation and lifestyle factors, being sent from November 2021 to January 2022 in
electronic format, via Email and WhatsApp for access via link, generated through a free tool
offered by Google, Google Forms, at the web address https://forms.gle/1r2MaGucocnL2UVAS.
From February to July 2022, mixed data collection (virtual and face-to-face) was adopted, with

face-to-face collection carried out by bachelor's degree physical education students (four),



83

physical education professionals (two), researchers (two), duly trained on the questionnaire
questions, application method and protection measures for participants.

The outcome variable was risk of frailty obtained through IVCF-20, consisting of 20
questions divided into 8 sections (age, health self-perception, functional disabilities, cognition,
mood, mobility, communication and multiple comorbidities). Each section has a specific score,
which, in total, add up to a maximum value of forty points. Cutoff points were determined as
follows: 0 to 6 points: robust individuals; 7 to 14 points: individuals at risk of frailty; >15 points:
frail individuals, with functional decline and unable to manage their lives'. For the multivariate
analysis of this study, the following categorization was used: > 7 points (with risk of frailty)
and < 7 points (without risk of frailty).

Additionally, demographic variables such as age group (60 to 74 years / 75 to 84 years
/ >85 years), sex (male / female); socioeconomic variables such as schooling (illiterate /
incomplete elementary school / complete elementary school / high school / higher education),
place of residence by Human Development Index - HDI (very high HDI / high HDI / medium
HDI), income of the place of residence (high / medium high / medium low / low), living alone
(yes / no); and variables on health risk behaviors before and during the covid-19 pandemic:
“level of physical activity” obtained through the following questions: 1. How many days during
a normal week do you perform moderate to vigorous activities for at least 10 continuous
minutes? (responses from 1 to 7 days / I do not perform physical activities); 2. What is the
duration of moderate to vigorous physical activities that you perform per day, considering at
least 10 continuous minutes? (greater than or equal to 30 minutes / less than 30 minutes / I do
not perform moderate to vigorous physical activity), with those who accumulated less than 150
minutes of physical activity per week being considered insufficiently active; “practice of
physical exercises before and during the physical distancing” obtained through the following
questions: 1. Before the physical distancing, did you exercise two or more times a week for at
least 30 minutes? (yes/no), 2. During physical distancing, did you exercise two or more times
a week for a minimum of 30 minutes? (Yes No).

Chart 1 presents the independent variables on predictive factors of frailty, with the
respective objective question of the questionnaire, the categorization and the score used in the

model.
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Chart 1. Independent variables on predictive factors of frailty analyzed in the study and scores

according to the Clinical Functional Vulnerability Index (IVCF-20).

Independent variable

Objective question

Categorization
(Score)

AGE

1.

How old are you?

60-74 years (0)
75-84 years (1)
>85 years (3)

HEALTH
PERCEPTION

SELF-

In general, compared to other
people at your age, would you say
that your health is:

Excellent, very good,
good (0)
Regular, poor (1)

ACTIVITIES OF THE DAILY LIVING
(ADL)

Instrumental
ADL

. Due to your health or physical

condition,
shopping?
Due to your health or physical
condition, have you lost control of
your money, spending or paying
your household bills?

Due to your health or physical
condition, have you stopped
doing small housework, such as
washing dishes, cleaning the
house?

have you stopped

Yes (4)
No (0)
Total score for at
least one  “yes”
answer

Basic ADL

Due to your health or physical
condition, have you stopped
taking shower by yourself?

Yes (6)
No (0)

COGNITION

Has a family member or friend
told you that you have become
forgetful?

Is this forgetfulness getting worse
in recent months?

Is this forgetfulness preventing
you from carrying out any daily
activities?

Yes (1)
No (0)

Yes (1)
No (0)

Yes (1)
No (0)

MOOD

10.

11

In the last month, have you been
discouraged, sad or hopeless?

. In the past month, have you lost

interest or pleasure in previously
pleasurable activities?

Yes (2)
No (0)

Yes (2)
No (0)

MOBILITY

Reaching,
Gripping, and
Pinching

12.

13.

Are you unable to raise your arms
above shoulder level?

Are you unable to handle or hold
small objects?

Yes (1)
No (0)

Yes (1)
No (0)

Muscle
Capacity

14.

Have you had unintentional
weight loss of 4.5 kg or 5% of
body weight in the last year or 6

Yes (2)
No (0)




kg in the last six months or 3 kg in
the last month?

Gait

15.

16.

Do you have difficulty walking
that could prevent you from
carrying out some daily activity?

Have you had two or more falls in
the last year?

Yes (2)
No (0)

Yes (2)
No (0)

Sphincter
continence

17.

Do you accidentally lose urine or
stool at any time?

Yes (2)
No (0)

Vision

18.

Do you have vision problems that
prevent you from carrying out any
day-to-day activities? The use of
glasses or contact lenses is
allowed.

Yes (2)
No (0)

Hearing

COMMUNICATION

19.

Do you have hearing problems
that prevent you from carrying out
any day-to-day activities? The use
of hearing aids is allowed.

Yes (2)
No (0)

Polypathology
polypharmacy
Recent
Hospitalization

MULTIPLE
COMORBITIES

20.

Do you have any of the three

conditions listed below?

- Five or more chronic diseases;

- Regular use of five or more different
medications every day;

- Recent hospitalization, in the last six
months.

Yes (4)
No (0)

Final Score

40 points

85

Descriptive analysis was performed by calculating prevalence and 95% confidence

intervals (95% CI) of the variables of interest in the study. For the multivariate analysis, binary

logistic regression was used, which represents the odds ratio as a measure of association.

Variables with values of p<0.20 in the crude multivariate analysis were maintained to

be adjusted for demographic and socioeconomic variables (sex, age, skin color, income). The

significance level adopted was p < 0.05.

This project was approved by the Human Research Ethics Committee of the Faculty of
Health Sciences at the University of Brasilia (CEP/FS-UnB) under CAAE protocol number

48870821.2.0000.0030.
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RESULTS

Data from 1,396 older adults were analyzed, and 33 questionnaires were excluded
because they were filled out twice. The final sample consisted of 1,363 older adults (66.0%
female and 34.0% male), aged 60 years and over, being more frequent ages between 60 and 74
years (82.2%).

Table 1 presents the demographic and socioeconomic characteristics of participants.
The sample has higher proportion of participants who reported white skin color (49.7%); higher
education (50.1%); and not living alone (76.6%). Regarding the place of residence, the majority
lived in the Central Health region (26.9%); with high average income (33.3%), followed by low
average income (31.3%); and very high HDI (61.6%).

Regarding the prevalence of health risk behaviors, the following were found: older
adults with moderate risk of frailty - 21.7% (95% CI 19.5-23.9) and high risk of frailty - 9.0%
(95% CI 7.5- 10.5); with insufficient level of physical activity - 45.6% (95% CI 43.8-48.2);
who did not practice physical exercise before physical distancing resulting from the covid-19
pandemic - 30.2% (95% CI 27.8-32.6) and during this period - 53.4% (95% CI 50.8-56, 0); who
tested positive for covid-19 - 31.4% (95% CI 28.9-33.9) (Table 2).

Table 3 presents the predictive factors for frailty of participants: in the “age” factor,
15.4% of individuals aged 75-84 years and 2.4% aged 85 and over; in the “health self-
perception” item, 24.5% reported that their health is regular or poor when compared to other
people at the same age. In relation to “instrumental activities of the daily living” —9.5% stopped
shopping, 6.7% stopped managing money and 9.3% stopped carrying out household activities;
therefore, 2.1% lost the ability to perform “basic activities of the daily living”.

Regarding autonomy: “cognition” - 34.2% reported forgetfulness perceived by other
people, and of these, 18.6% reported that forgetfulness has worsened in recent months and 6.2%
have limitations for daily activities; and in the “mood” factor - 37.9% reported discouragement,
sadness or hopelessness in the last month and 26.4% lost interest or pleasure in previously
pleasurable activities.

Regarding mobility: “upper limbs” - 9.5% are unable of raising arms above shoulder
level and 5.6% of handling small objects; in the “muscle capacity” factor - 15.2% reported
unintentional weight loss; in the "gait" factor - 12.4% reported walking limitation and 14.7%

had two or more falls in the last year; 14.8% reported “sphincter incontinence”.
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In items referring to “communication”, 25.7% and 8.0% have limitations due to vision
and hearing problems, respectively; and in the “multiple comorbidity” factor, 26.9% reported
having one of the following items: polypathology, polypharmacy or recent hospitalization.

In models obtained by crude and adjusted logistic regression, all health risk behavior
variables analyzed remained associated with the outcome. In the final model obtained by
adjusted logistic regression, older adults who did not practice physical exercise before the
physical distancing had a 54% greater chance of risk of frailty when compared to those who
practiced it. Likewise, those who were insufficiently active, those who did not practice physical
exercise during physical distancing and those who were exposed to negative health self-
perception had, respectively, 3 (OR= 3.37; 95% CI 2.59-4.39), 2 (OR= 3.37; = 2.07; 95% CI
1.58-2.69) and 8 (OR=8.12; 95% CI 6.00-10.99) times more chance of risk of frailty, when
compared to their peers (table 4).

DISCUSSION

The main findings of this study were: 1) high prevalence of exposure to risk of frailty
among community older adults during the covid-19 pandemic; 2) high prevalence of exposure
to the analyzed health risk behaviors (insufficient level of physical activity, not practicing
physical exercises before and during physical distancing); 3) risk of frailty associated with all
health risk behaviors analyzed.

During the covid-19 pandemic, high prevalence of risk of frailty was observed among
older adults in the Federal District, Brazil (30.7%), with 21.7% of this percentage presenting
moderate risk and 9.0 % were already frail, with established functional decline and being unable
to manage their lives. This result was higher than that found in other periods with data from
Latin America and the Caribbean countries (19.6%)° and in the Health of Brazilian Elderly
Longitudinal Study - ELSI-Brasil (13.5% in the age group of 60 years or older and 20.9% in
the age group of 70 years or older)'?, but lower than that observed in other national studies,
such as the longitudinal study that used database of the Health, Well-Being and Aging Study -
SABE (pre-frail=41.5%; frail=8.5%)!! and the Frailty in Brazilian Elderly Study - FIBRA (pre-
frail=49.9%; frail=5.2%)"2.

A systematic review and meta-analysis on the prevalence of frailty in community older
adults living in low- and middle-income countries, showed that data range from 3.9% (China)

to 51.4% (Cuba). This study identified that in Brazil, the prevalence of frailty ranged from 7.7%
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to 41.3% and pre-frailty ranged from 40.7% to 71.6%">. The authors justified the large variation
in prevalence rates between studies by the difference in the frailty assessment method and
geographic region. Thus, the comparison between results must be carried out with caution,
when considering both the instrument used and the population under study and, therefore, there
are no studies that allow establishing a national estimate, given the different conditions in which
people age in Brazil'’.

High prevalence of exposure to insufficient levels of physical activity and physical
exercise was also observed in this study, being significantly associated with risk of frailty.
Studies have shown that the elderly population was highly affected in relation to the level of
physical activity and lifestyle during restrictions, quarantine and lockdowns caused by the

14,15

covid-19 pandemic™™"”. Significant reduction in levels of physical activity was observed,

leading to decline in physical fitness and increase in sedentary lifestyle, factors directly related
to increased frailty in this population!>!®,

The literature is unanimous, considering that disuse, physical inactivity and exposure to
sedentary behavior are the determining causes of sarcopenia!”-!8. This is characterized by loss
of strength and muscle mass, which together with biological aging, constitute one of the most
important causes of functional decline, which may result in physical disability, poor quality of
life and death!®. Furthermore, in older adults, sarcopenia can lead to falls and related injuries,
requiring costly hospitalization and prolonged rehabilitation time?’.

During the covid-19 pandemic, the prevalence of sarcopenia in the Brazilian elderly
population was estimated at 17.1% and factors such as moderate to severe functional limitation,
comorbidities, presence of pain, walking, lower level of physical activity, longer period of
behavior sedentary lifestyle and reduced mobility in the living space significantly contributed
to this scenario?!.

Non-pharmacological interventions are the only option to prevent adverse outcomes in
sarcopenic patients!”!®. A systematic review and meta-analysis demonstrated that home
exercise interventions performed during the pandemic have the potential to improve muscle
strength and function, while home nutritional interventions were effective in increasing muscle
mass, physical function and quality of life in community older adults with sarcopenia®?.

In recent years, it has been observed that falls in this population are, to a certain extent,
preventable and that physical exercise programs can be effective in improving balance and

reducing their occurrence*>**. However, access to these programs was severely limited by the

global response to the COVID-19 pandemic and people had to stay home for several weeks,
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which may have impaired balance maintenance and postural control skills needed to prevent
falls and accidental injuries®.

A systematic review of the effects of detraining on balance outcomes showed reduction
in outcomes 4 weeks after stopping fall prevention interventions. Programs that specifically
focused on improving balance were more robust against detraining, with most of the positive
effects still present after 8 weeks. Although the conclusions of this review are limited by the
small number of included studies, the findings indicate that older adults may be at greater risk
of post-pandemic falls?.

However, this result deserves attention, as the occurrence of falls among older adults
represents a serious public health problem due to their frequency and consequences, which can
generate social and economic costs for individuals themselves, their caregivers and health
services. In Brazil, from 1996 to 2017, there were 118,233 deaths from falls among older adults
and of these, 2.4% occurred in the Federal District, with a growing trend in people aged 80
years and over (VPA=3.0; 95% CI 1.2 — 4.9)%.

Among the numerous benefits of physical activity, the long-term improvement in the
prognosis of chronic noncommunicable diseases (CNDs) stands out. However, studies included
in a systematic review and meta-analysis revealed reduction in levels of physical activity in
patients with CNDs during the covid-19 pandemic®’. Low levels of physical activity are known
to shorten the life expectancy of many people with these conditions, and even a short period (1
to 4 weeks) is sufficient to cause rapid deterioration in health and premature deaths among
populations at higher cardiovascular risk3.

It is important to highlight that CNDs are the main causes of disability and mortality in
the world and in Brazil, corresponding to 72% of causes of death. The Health of Brazilian
Elderly Longitudinal Study (ELSI-Brasil) demonstrated high prevalence of multimorbidities
(three or more CNDs) in the age groups from 60 to 69 years (52%), 70 to 79 years (61%) and
>80 years (67%)'°.

Another behavior associated with the outcome was health self-perception. This is an
important indicator of general health conditions and in this study, although most individuals
perceived their health as good or excellent, that is, “positive” (75.5%), “negative health self-
perception (regular or poor)" was associated with risk of frailty, a result corroborated by other
studies, which highlighted that the negative health self-perception is mainly linked to loss of
autonomy and functional decline!%%,

A study, which used data from the web ConVid — Research of Behavior carried out in

Brazil, evaluated the factors that affected the health self-perception of Brazilians during the
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covid-19 pandemic and the results showed that of the 45,161 participants, 29.4% reported
worsening of the health status during the pandemic associated with poor health self-perception
and the search for care due to mental health problems and covid-19, showing significant
correlation with sedentary behavior, poor eating habits and adherence to social distancing
measures®’.

The present study has some limitations, among them the adoption of cross-sectional
design, which does not allow inferring cause and effect relationships between independent
variables and the outcome; data collected through the internet, which may not reach people with
lower schooling, without access to this means of communication, with difficulties related to
technology and/or difficulty of helping participants when they did not understand a question.
However, this limitation was minimized by the considerable increase in sample size and care in

sample dimensioning, as well as the inclusion of face-to-face data collection throughout the

study.

CONCLUSION

It could be concluded that the prevalence of risk of frailty in the investigated sample
was high, being associated with insufficient level of physical activity and absence of physical
exercises.

Considering the relevance and potential of physical exercise for older adults in
contributing to functional improvement and health conditions, strategies to maintain active
habits are needed, even in periods of physical distancing as imposed by the covid-19 pandemic.

Therefore, communities and governments must encourage older adults to become
physically active and that strategies are applicable to their local context, investing in
infrastructure and duly qualified professionals, mainly to assist people at risk of frailty or

already frail, thus allowing equitable access to physical exercises.

FUNDING

This study was partially financed by the Coordenagdo de Aperfeigoamento de Pessoal
de Nivel Superior — Brasil (CAPES) — Finance Code 001.

The sponsors had no role in the design and conduct of the study; in the collection,
analysis, and interpretation of data; in the preparation of the manuscript; or in the review or

approval of the manuscript.



10.

11.

12.

91

REFERENCES

de Moraes EN, do Carmo JA, de Moraes FL, Azevedo RS, Machado CJ, Montilla DER.
Clinical-Functional Vulnerability Index-20 (IVCF-20): Rapid recognition of frail older adults.
Rev Saude Publica. 2016;50.

Nunes de Moraes E, Lanna FM, Santos RR, Bicalho MAC, Machado CJ, Romero DE. A NEW
PROPOSAL FOR THE CLINICAL-FUNCTIONAL CATEGORIZATION OF THE
ELDERLY: VISUAL SCALE OF FRAILTY (VS-FRAILTY). Journal of Aging Research and
Lifestyle. 2016;1-7.

Lima-Costa MF, De Andrade FB, Souza PRB De, Neri AL, Duarte YADO, Castro-Costa E, et
al. The Brazilian Longitudinal Study of Aging (ELSI-Brazil): Objectives and Design. Am J
Epidemiol. 2018 Jul 1;187(7):1345-53.

Fried LP, Tangen CM, Walston J, Newman AB, Hirsch C, Gottdiener J, et al. Frailty in Older
Adults: Evidence for a Phenotype [Internet]. Vol. 56, Journal of Gerontology: MEDICAL
SCIENCES Copyright. 2001. Available from:
https://academic.oup.com/biomedgerontology/article/56/3/M146/545770

Fletcher GF, Landolfo C, Niebauer J, Ozemek C, Arena R, Lavie CJ. Promoting Physical
Activity and Exercise: JACC Health Promotion Series. Vol. 72, Journal of the American College
of Cardiology. Elsevier USA; 2018. p. 1622-39.

Said CM, Batchelor F, Duque G. The Impact of the COVID-19 Pandemic on Physical Activity,
Function, and Quality of Life. Vol. 38, Clinics in Geriatric Medicine. W.B. Saunders; 2022. p.
519-31.

Cunningham C, O’ Sullivan R, Caserotti P, Tully MA. Consequences of physical inactivity in
older adults: A systematic review of reviews and meta-analyses. Vol. 30, Scandinavian Journal
of Medicine and Science in Sports. Blackwell Munksgaard; 2020. p. 816-27.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATITSICA - IBGE. Projecdes da
Populacao do Brasil e Unidades da Federagdo por sexo e idade simples: 2010-2060 [Internet].
2020 [cited 2023 Aug 15]. Available from:
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9109-projecao-da-populacao.html

Da Mata FAF, Pereira PPDS, De Andrade KRC, Figueiredo ACMG, Silva MT, Pereira MG.
Prevalence of frailty in Latin America and the Caribbean: A systematic review and meta-
analysis. Vol. 11, PLoS ONE. Public Library of Science; 2016.

Andrade JM, Duarte YA de O, Alves LC, Andrade FCD, Junior PRB de S, Lima-Costa MF, et
al. Frailty profile in Brazilian older adults: ELSI-Brazil. Rev Saude Publica. 2018;52.

Duarte YA de O, Nunes DP, de Andrade FB, Corona LP, de Brito TRP, Dos Santos JLF, et al.
Frailty in older adults in the city of Sdo Paulo: Prevalence and associated factors. Revista
Brasileira de Epidemiologia. 2018;21.

Lourenco RA, Moreira VG, Banhato EFC, Guedes DV, da Silva KCA, Delgado FE da F, et al.
Prevalence of frailty and associated factors in a community-dwelling older people cohort living



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

92

in Juiz de Fora, Minas Gerais, Brazil: FIBRA-JF study. Ciencia e Saude Coletiva.
2019;24(1):35-44.

Siriwardhana DD, Hardoon S, Rait G, Weerasinghe MC, Walters KR. Prevalence of frailty and
prefrailty among community-dwelling older adults in low-income and middle-income
countries: A systematic review and meta-analysis. Vol. 8, BMJ Open. BMJ Publishing Group;
2018.

Malta DC, Szwarcwald CL, de Azevedo Barros MB, Gomes CS, Machado {E, de Souza Junior
PRB, et al. The COVID-19 Pandemic and changes in adult Brazilian lifestyles: A cross-
sectional study, 2020. Epidemiologia e Servicos de Saude. 2020;29(4).

Oliveira BFA de, Jacobson L da SV, Perez LP, Silveira IH da, Junger WL, Hacon S de S. Impacts
of heat stress conditions on mortality from respiratory and cardiovascular diseases in Brazil.
Sustentabilidade em Debate. 2020 Dec 31;11(3):297-330.

Wunsch K, Kienberger K, Niessner C. Changes in Physical Activity Patterns Due to the
COVID-19 Pandemic: A Systematic Review and Meta-Analysis. Vol. 19, International Journal
of Environmental Research and Public Health. MDPI; 2022.

Rodrigues F, Domingos C, Monteiro D, Morougo P. A Review on Aging, Sarcopenia, Falls, and
Resistance Training in Community-Dwelling Older Adults. Vol. 19, International Journal of
Environmental Research and Public Health. MDPI; 2022.

Lim WS, Cheong CY, Lim JP, Tan MMY, Chia JQ, Malik NA, et al. Singapore Clinical Practice
Guidelines For Sarcopenia: Screening, Diagnosis, Management and Prevention. Journal of
Frailty and Aging. 2022 Oct 1;11(4):348—69.

Cruz-Jentoft AJ, Bahat G, Bauer J, Boirie Y, Bruyere O, Cederholm T, et al. Sarcopenia:
Revised European consensus on definition and diagnosis. Vol. 48, Age and Ageing. Oxford
University Press; 2019. p. 16-31.

Lars Larsson X, Degens H, Li M, Salviati L, il Lee Y, Thompson W, et al. SARCOPENIA:
AGING-RELATED LOSS OF MUSCLE MASS AND FUNCTION. Physiol Rev [Internet].
2019;99:427-511. Available from: www.prv.org

Batista PP, Perracini MR, de Amorim JSC, de Lima MDCC, Lima CA, Pereira DS, et al.
Prevalence risk of sarcopenia in older Brazilian adults during the pandemic: A cross-sectional
analysis of the Remobilize Study. Sao Paulo Medical Journal. 2023;141(4).

Li ML, Kor PPK, Sui YF, Liu JYW. Health maintenance through home-based interventions for
community-dwelling older people with sarcopenia during and after the COVID-19 pandemic:
A systematic review and meta-analysis. Vol. 174, Experimental Gerontology. Elsevier Inc.;
2023.

Papalia GF, Papalia R, Balzani LAD, Torre G, Zampogna B, Vasta S, et al. The effects of
physical exercise on balance and prevention of falls in older people: A systematic review and
meta-analysis. Vol. 9, Journal of Clinical Medicine. MDPI; 2020. p. 1-19.

Sherrington C, Michaleff ZA, Fairhall N, Paul SS, Tiedemann A, Whitney J, et al. Exercise to
prevent falls in older adults: An updated systematic review and meta-analysis. Vol. 51, British
Journal of Sports Medicine. BMJ Publishing Group; 2017. p. 1749-57.



25.

26.

27.

28.

29.

30.

93

Modaberi S, Saemi E, Federolf PA, van Andel S. A systematic review on detraining effects after
balance and fall prevention interventions. Vol. 10, Journal of Clinical Medicine. MDPI; 2021.

de Almeida Silva FM, Safons MP. Mortality from falls in the elderly in the Federal District,
Brazil: characteristics and time trend, 1996-2017. Epidemiologia e Servicos de Saude.
2022;31(1).

Pérez-Gisbert L, Torres-Sanchez I, Ortiz-Rubio A, Calvache-Mateo A, Lépez-Lopez L,
Cabrera-Martos I, et al. Effects of the COVID-19 pandemic on physical activity in chronic
diseases: A systematic review and meta-analysis. Vol. 18, International Journal of
Environmental Research and Public Health. MDPI; 2021.

Peganha T, Fabiana Goessler K, Roschel H, Gualano B. Social isolation during the COVID-19
pandemic can increase physical inactivity and the global burden of cardiovascular disease.
PERSPECTIVES Integrative Cardiovascular Physiology and Pathophysiology Am J Physiol
Heart Circ Physiol [Internet]. 2020;318:1441-6. Available from: www.ajpheart.org

Ribeiro EG, Matozinhos FP, Guimaraes G de L, Couto AM do, Azevedo RS, Mendoza IYQ.
Self-perceived health and clinical-functional vulnerability of the elderly in Belo
Horizonte/Minas Gerais. Rev Bras Enferm. 2018;71 2:860-7.

Szwarcwald CL, Damacena GN, De Azevedo Barros MB, Malta DC, De Souza Junior PRB,
Azevedo LO, et al. Factors affecting Brazilians’ self-rated health during the COVID-19
pandemic. Cad Saude Publica. 2021;37(3).



94

Table 1 - Demographic and socioeconomic characteristics of the sample. Federal District,

Brazil, 2021-2022 (n=1,363).

Variables n % (95% CI)
Sex
Female 900 66.0 (63.5-68.5)
Male 463 34.0 (31.5-36.5)
Age
60 to 74 years 1120 82.2 (80.2-84.2)
75 to 84 years 210 15.4 (13.5-17.3)
>85 years 33 2.4 (1.6-3.2)
Color/Race/Ethnicity
White 678 49.7 (47.0-52.4)
Brown 504 37.0 (34.4-39.6)
Black 148 10.9 (9.2-12.6)
Yellow 23 1.7 (1.0-2.4)
Indigenous 10 0.7 (0.3-1.1)
Schooling
Incomplete elementary school 218 16.0 (14.1-17.9)
Complete elementary school 107 7.9 (6.5-9.3)
High School 289 21.2 (19.0-23.4)
Higher education 683 50.1 (47.4-52.8)
Illiterate 66 4.8 (3.7-5.9)
Living alone
Yes 319 23.4 (21.2-25.6)
No 1044 76.6 (74.4-78.8)
Health Region
Central 367 26.9 (24.5-29.3)
Mid-southern 163 12.0 (10.3-13.7)
Eastern 80 5.9 (4.6-7.2)
Northern 150 11.0 (9.3-12.7)
Western 186 13.6 (11.8-15.4)
Southeastern 308 22.6 (20.4-24.8)
Southern 109 8.0 (6.6-9.4)




Income

High 379 27.8 (25.4-30.2)
Medium high 453 33.3 (30.8-35.8)
Medium low 427 31.3 (28.8-33.8)
Low 104 7.6 (6.2-9.0)
HDI

Very high 840 61.6 (59.0-64.2)
High 499 36.6 (34.0-39.2)
Medium 24 1.8 (1.1-2.5)

95

HDI = Human Development Index (average of criteria evaluated by income, schooling and life

expectancy indicators); Cl: Confidence Interval.
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Table 2 - Prevalence of health risk behaviors in the sample. Federal District, Brazil, 2021-2022

(n=1,363).
Variables n % (95% CI)
Physical activity
Active 741 54.4 (51.8-57.0)
Insufficiently active 622 45.6 (43.8-48.2)
Physical exercise before physical distancing
Yes 951 69.8 (67.4-72.2)
No 412 30.2 (27.8-32.6)
Physical exercise during physical distancing
Yes 635 46.6 (44.0-49.2)
No 728 53.4 (50.8-56.0)
Risk of frailty
Low 945 69.3 (66.9-71.7)
Moderate 295 21.7 (19.5-23.9)
High 123 9.0 (7.5-10.5)
Tested positive for covid-19
No 935 68.6 (66.1-71.1)
Yes 428 31.4 (28.9-33.9)

Physical activity: active > 150 minutes per week; Risk of frailty (Clinical Functional
Vulnerability Index (IVCF-20): low (0 to 6 points), moderate (7 to 14 points), high (>15

points); Cl: Confidence Interval.



Table 3 - Predictive factors for frailty

. Federal District, Brazil, 2021-2022 (n=1,363).

Variables n % (95%ClI)
Age

60 to 74 years 1120 82.2 (80.2-84.2)
75 to 84 years 210 15.4 (13.5-17.3)
>85 years 33 2.4 (1.6-3.2)
Health self-perception

Regular/Poor 334 24.5 (22.2-26.8)
Excellent/Very good/Good 1029 75.5 (73.2-77.8)

Instrumental Activities of the Daily Living

Stopped shopping
Yes
No

Stopped controlling money
Yes
No

Stopped performing housework
Yes
No

129 9.5 (7.9-1.11)
1234 90.5(88.9-92.1)
92 6.7 (5.4-8.0)
1271 93.3 (92.0-94.6)
127 9.3 (7.8-10.8)
1236 90.7 (89.2-92.2)

Basic Activ

ities of the Daily Living

Stopped taking shower alone
Yes
No

29 2.1 (1.3-2.9)
1334  97.9(97.1-98.7)

Cognition

Forgetfulness
Yes
No

466 34.2 (31.7-26.7)
897 65.8 (63.3-68.3)

Forgetfulness has worsened
Yes
No

254
1109

18.6 (16.5-20.7)
81.4 (79.3-83.5)

Limitations due to forgetfulness
Yes

84 6.2 (4.9-7.5)
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No 1279 93.8 (92.5-95.1)
Mood

Discouragement, sadness or hopelessness

Yes 517 37.9 (35.3-40.5)
No 846 62.1 (59.5-64.7)
Lost interest in pleasurable activities

Yes 360 26.4 (24.1-28.7)
No 1003 73.6 (71.3-75.9)

Mobility — reaching, gripping and pinching (upper limbs)

Unable to raise arms above shoulder level

Yes 129 9.5 (7.9-11.1)
No 1234 90.5 (88.9-92.1)
Unable to handle small objects

Yes 77 5.6 (4.4-6.8)
No 1286 94.4 (93.2-95.6)

Mobility — muscle capacity (sarcopenia)

Unintentional weight loss

Yes 207 15.2 (13.3-17.1)

No 1156 84.8 (82.9-86.7)
Mobility — gait

Difficulty walking (limitation)

Yes 169 12.4 (10.7-14.1)

No 1194 87.6 (85.9-89.3)

Falls (>2 in the last year)

Yes 200 14.7 (12.8-16.6)

No 1163 85.3 (83.4-87.2)

Mobility - Sphincter incontinence

Yes 202 14.8 (12.9-16.7)

No 1161 85.2 (83.3-87.1)

Communication

Vision (limitation)
Yes 350 25.7 (23.4-28.0)
No 1013 74.3 (72.0-76.6)
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Hearing (limitation)
Yes 109
No 1254

8.0 (6.6-9.4)
92.0 (90.6-93.4)

Multiple comorbidity

Polypathology/polypharmacy/hospitalization
Yes 366
No 997

26.9 (24.5-29.3)
73.1 (70.7-75.5)

CI: Confidence Interval.
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Table 4 - Crude and adjusted analysis of health risk behaviors associated with risk of frailty
among older adults. Federal District, Brazil, 2021-2022 (n=1,363).

Variables Crude OR p-value Adjusted OR ? p-value
(95% CI) (95% CI)

Physical activity

>150 minutes/week 1 <0.001 1 <0.001

<150 minutes/week 3.58 (2.81-4.56) 3.37 (2.59-4.39)

Physical exercise before physical distancing

Yes 1 <0.001 1 0.002

No 1.99 (1.56-2.54) 1.54 (1.17-2.03)

Physical exercise during physical distancing

Yes 1 <0.001 1 <0.001

No 2.47 (1.94-3.14) 2.07 (1.58-2.69)

Health self-perception

Positive 1 <0.001 1 <0.001

Negative 8.77 (6.65-11.56) 8.12 (6.00-10.99)

#adjusted for demographic and socioeconomic variables (sex, age, skin color, income); OR:

Odds Ratio; CI: Confidence Interval.
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RESUMO

Objetivo: Analisar o padrdo de distribuicdo espacial do risco de fragilizacdo e de
comportamentos de risco a saude em pessoas idosas da comunidade, durante a pandemia por
covid-19. Métodos: Foi realizada uma pesquisa epidemioldgica, do tipo screening, com
delineamento transversal e amostra representativa do Distrito Federal, Brasil, com dados
coletados através de um questionario eletrénico. Utilizou-se analise descritiva e de associacdo
(teste do qui-quadrado) das variaveis, estratificadas por renda (p<0,05). Foram elaborados trés
mapas: risco de fragilizagdo (> 7 pontos IVCF-20); exposicao ao nivel insuficiente de atividade
fisica (exposto < 150 min/sem); ndo praticar exercicios fisicos durante o distanciamento fisico.
Resultados: Foram analisados os dados de 1.363 pessoas idosas (66,0%=feminino;
34,0%=masculino), sendo a maioria com idade entre 60 e 74 anos (82,2%) e que residiam em
regides de alta renda (61%). Verificou-se alta prevaléncia de pessoas idosas expostas ao risco
de fragilizacdo (30,7%;1C95%=26,3-35,1), insuficientemente ativas (45,6%;1C95%=41,7-
49,5) e que ndo praticavam exercicios fisicos antes (30,2%;1C95%=25,8-34,6) e durante a
pandemia (53,4%; 1C95%=49,8-57,0), sendo mais elevada, para todas as variavies, nas regides
de baixa renda quando comparada aos seus pares (p<0,001). Conclus@es: A analise espacial
permitiu conhecer a distribui¢do do risco de fragilizacdo e dos comportamentos de risco a satide
associados, sendo verificada maior concentracdo nas regides de baixa renda. Os resultados
apontam a necessidade de intervencdes de salde para impedir a fragilizacdo em pessoas idosas,
destacando a importancia de disponibilizar a promocao da atividade fisica, os cuidados de satde
e a educacdo em salde para todos os estratos da sociedade.

Palavras-chave: Epidemiologia. Estado Funcional. Distanciamento Fisico.
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ABSTRACT

Aim: To analyze the spatial distribution pattern of risk of frailty and health risk behaviors in
community older adults during the covid-19 pandemic. Methods: An epidemiological
screening type research, with cross-sectional design and sample representative of the Federal
District, Brazil, was carried out. Data were collected through electronic questionnaire.
Descriptive and association analyses (chi-square test) of the variables of interest were used,
stratified by income. Three maps were prepared: risk of frailty (with risk >7 points); exposure
to insufficient level of physical activity (exposure < 150 min/week); not practicing physical
exercises during the physical distancing resulting from the pandemic. Results: Data from 1,363
older adults were analyzed (66.0%=female; 34.0%=male), the majority aged 60-74 years
(82.2%) and residing in high-income regions (61.0%). There was high prevalence of individuals
exposed to risk of frailty (30.7%;C195%=26.3-35.1), insufficiently active (45.6%;CI195%=41.7-
49.5) and who did not practice physical exercises before (30.2%;C195%=25.8-34.6) and during
the pandemic (53.4%; C195%=49.8-57.0), being higher for all variables in low-income regions
when compared to their peers (p<0.001). Conclusions: The spatial analysis allowed knowing
the distribution of the risk of frailty and associated health risk behaviors, with higher
concentration in low-income regions. The results point to the need for health interventions to
prevent the onset of frailty in older adults, highlighting the importance of promoting physical

activity, health care and education in health for all strata of the society.

Key words: Epidemiology. Functional Status. Physical Distancing. Exercise.
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento provoca alteracdes fisiologicas, que ocorrem de forma
progressiva e heterogénea, mediadas por fatores biopsicossociais, que podem repercutir no
processo salide doenca das pessoas idosas®. Neste sentido, o declinio funcional é considerado o
principal determinante de desfechos negativos na salde dessas pessoas, pois pode levar ao
desenvolvimento de outras incapacidades e piora funcional, institucionalizacdo, hospitalizagédo

e morte?.

A auséncia de uma abordagem adequada para prevencdo ou recuperacdo do declinio
funcional pode resultar em fragilidade, esta caracterizada como um estado clinico dindmico,
multifatorial, que determina o desequilibrio das reservas homeostéaticas associado a reducdo da
capacidade de resposta aos minimos agravos®. A fragilidade é considerada uma sindrome
geriatrica complexa, que demanda uma abordagem multidimensional e exige um planejamento

criterioso de praticas de cuidados continuos, integrados e dinamicos®.

No Brasil, ndo existem estudos que permitam estabelecer uma estimativa nacional de
prevaléncia da fragilidade entre pessoas idosas, haja vista a falta de padronizacdo do método de
avaliacdo e as diferentes condicBes em que as pessoas envelhecem no pais®. Uma revisdo
sistematica realizada com 47 estudos mostrou que a prevaléncia de fragilidade entre a
populacgéo idosa brasileira variou de 3,85% a 74,1%, dependendo do instrumento de avaliacao

utilizado, contexto, regido e populagio estudada®.

Além das influéncias bioldgicas, como cardiopatias, diabetes, hipertensdo arterial e
doenca de Parkinson, determinantes sociais destacam-se como predisponentes do declinio
funcional*’. O menor engajamento social, a auséncia de redes de apoio e baixo nivel
socioeconémico preveem o declinio funcional e cognitivo, assim como maior ocorréncia de
doencas cronicas e infecciosas’. Adicionalmente, a diminuicéo da atividade fisica, incluindo o
exercicio fisico, contribui para um déficit na massa e forca muscular e descondicionamento
gerando um ciclo vicioso de declinio da funcdo fisica, o que favorece a incapacidade e predispde

a pessoa idosa a internagdes, morbidades e mortalidade®.

Portanto, considerando que a populacdo idosa foi altamente afetada em relacédo ao nivel
de atividade fisica e estilo de vida durante as restri¢des, quarentena e bloqueios causados pela
pandemia por covid-19, levando ao declinio da aptidao fisica e ao aumento do sedentarismo,

fatores diretamente relacionados ao aumento da fragilidade nesta populagéo, este estudo ganha
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especial relevancia quando considera a multidimensionalidade de fatores que podem agravar a
fragilidade e outros acometimentos a salde da pessoa idosa.

Diante do exposto, este estudo objetivou analisar o padrdo de distribuicdo espacial do
risco de fragilizacdo e de exposicéo ao nivel insuficiente de atividade fisica/exercicio fisico em
pessoas idosas, durante a pandemia por covid-19, no Distrito Federal, Brasil.

METODOS

Esta pesquisa se caracteriza como epidemioldgica, do tipo screening avaliativo, com
delineamento transversal e amostra representativa de um estado brasileiro, sobre o risco de
fragilizacdo e outros comportamentos de risco a satide entre pessoas idosas durante o periodo

da pandemia por covid-19.

O local do estudo foi o Distrito Federal (DF), que alberga a capital do Brasil (Brasilia)
e situa-se na regido Centro-Oeste do pais, totalizando uma area de 5.779,999 km?, dividida em
35 Regides Administrativas, com populacdo total de 3.091.667 pessoas e populacdo idosa de
364.956 pessoas®. Foram consideradas pessoas idosas, aquelas com idade igual ou superior a
60 anos, conforme disposto no artigo primeiro da Lei 10.741/2003 — Estatuto do Idoso.

Para a realizacdo do planejamento amostral da pesquisa foi utilizado o processo de
amostragem de inquérito a populacdo ou de estudo descritivo, com amostragem aleatéria (ndo
cluster) por meio do aplicativo Statcalc do software Epi Info versdao 7.2.2.6, sendo
considerados: o tamanho total da populacdo de pessoas idosas do DF, a frequéncia de 50%
como a maior esperada, o intervalo de confianca em 95%, o erro toleravel da amostragem em
um ponto percentual e o poder de 80%. Por se tratar de um processo amostral por conglomerado,
multiplicou-se o tamanho amostral por 1,5 em fungdo da corre¢do do efeito do desenho
(deff=1,5). Para ndo perder a representatividade amostral, foi aumentado em 20% o tamanho da
amostra devido aos seguintes motivos: questionarios respondidos em duplicidade ou

incompletos. A amostra minima final resultou em 1.193 pessoas idosas.

Em relacdo a estimativa do tamanho amostral para cada Regido Administrativa (RA),
foi utilizado o processo de amostragem estratificada proporcional a RA, considerando o
tamanho da populacéo da RA e o percentual em relacéo a populacdo total. Os valores inferiores
a 1,0% foram arredondados (1,0% = 12), resultando em uma amostra minima final de 1.235
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pessoas idosas. A distribui¢do da amostra segundo Regido de Satde, Regido Administrativa e

renda encontra-se no Quadro 1.

Quadro 1 - Distribuicao da amostra, segundo Regido de Saude, Regido Administrativa e renda.
Distrito Federal, Brasil, 2021-2022 (n=1.363).

Regidao de Regido Administrativa Sigla da
Saude (RA) RA
Sudoeste Aguas Claras RA-XX
Recanto das Emas RA-XV
Samambaia RA-XII
Taguatinga RA-III
Vicente Pires RA-XXX
Central Plano Piloto RA-I
Sudoeste/ Octogonal RA-XXII
Cruzeiro RA-XI
Lago Norte RA-XVIIL
Lago Sul RA-XVI
Varjao RA-XXIII
Centro Sul  Candangolandia RA-XIX
Guara RA-X
Nicleo Bandeirante RA-VIII
Riacho Fundo 1 RA-XVII
Riacho Fundo II RA-XXI
SCIA (Estrutural) RA-XXV
SAI RA-XXIX
Park Way RA-XXIV
Norte Fercal RA-XXXI
Planaltina RA-VI
Sobradinho RA-V
Sobradinho II RA-XXVI
Sul Gama RA-II
Santa Maria RA-XIII
Oeste Brazlandia RA-IV
Ceilandia RA-IX
Leste Itapoa RA-XXVIII
Paranoa RA-VII
Sao Sebastidao RA-XIV
Jardim Botanico RA-XXVII
Alta: R$8.322.81-R$5.846,12; Média Alta:

n (%)

48 (3,5)
36 (2,6)
76 (5.6)
120 (8,8)
28 (2,1)
210 (15,4)
28 (2,1)
19 (1,4)
66 (4,8)
32 (2,3)
12 (0,9)
12 (0,9)
72 (5.,3)
12 (0,9)
12 (0,9)
16 (1,2)
12 (0,9)
12 (0,9)
15 (1,1)
12 (0,9)
63 (4,6)
42 (3,1)
33 (2,4)
67 (5,0)
42 (3,1)
24 (1,8)
162 (11,9)
12 (0,9)
20(1,5)
20 (1,5)
28 (2,1)

R$4.418,06-R$1.434,56;

Renda média
da RA
Média Alta
Baixa

Média Baixa
Média Alta
Média Alta
Alta

Alta

Média Alta
Alta

Alta

Baixa

Média Alta
Média Alta
Média Alta
Média Baixa
Média Baixa
Baixa
Média Baixa
Alta

Baixa
Média Baixa
Média Alta
Média Alta
Média Alta
Média Baixa
Média Baixa
Média Baixa
Baixa

Baixa
Média Baixa
Alta

Média Baixa:

R$1.374,54-R$990,85; Baixa: R$931,90-573,34. Salario minimo no Brasil em 2018: R$954,00.
Elaborado: Proprio Autor.
Fonte: Companhia de Planejamento do Distrito Federal - CODEPLAN, 2018. Disponivel em:
https://www.ipe.df.gov.br/pdad/
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A participacdo das pessoas idosas na pesquisa foi voluntéria, adotando-se os seguintes
critérios de inclusdo: ter idade igual ou superior a 60 anos, de ambos 0s sexos, residentes no
Distrito Federal, Brasil e ndo institucionalizadas. Por outro lado, foram excluidos os

questionarios respondidos em duplicidade e incompletos.

Foi utilizado o instrumento Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20),
complementado por questdes sobre fatores demogréaficos, socioeconémicos, situacdo de saude
e estilo de vida, sendo enviado de novembro de 2021 a janeiro de 2022, em formato eletronico,
via e-mail e WhatsApp para acesso através de link, gerado por meio de uma ferramenta gratuita
oferecida pelo Google: 0 Google Forms, no endereco web
https://forms.gle/1r2MaGucocnL2UVAS8. De fevereiro a julho de 2022 foi adotada a coleta de

dados mista (virtual e presencial), sendo a coleta presencial realizada em locais publicos
(pragas, parques, rodovidrias, restaurantes comunitarios, Unidades Basicas de Salde), por
(quatro) discentes do curso de bacharelado em educacéo fisica, (dois) profissionais de educacdo
fisica, (dois) pesquisadores, devidamente treinados quanto as questdes do questionario, forma

de aplicacdo e medidas de protecdo aos participantes.

O IVCF-20 é constituido por 20 questdes, distribuidas em 8 secBes (idade,
autopercepcao da salde, incapacidades funcionais, cogni¢do, humor, mobilidade, comunicacéo
e comorbidades multiplas). Cada secdo tem uma pontuacéo especifica, que, no total, perfazem
um valor méximo de quarenta pontos. Os pontos de corte sdo determinados da seguinte forma:
0 a 6 pontos = idoso robusto; 7 a 14 pontos = idoso com risco de fragilizagao; >15 pontos =
idoso em condicéo de fragilidade, com declinio funcional e incapaz de gerenciar sua vidaZ®.
Neste estudo, utilizou-se a seguinte categoriza¢do: > 7 pontos (Exposto = com risco de

fragilizacéo) e < 7 pontos (N&o exposto = sem risco de fragilizagéo).

Adicionalmente, foram analisadas variaveis demograficas como faixa etaria (60 a 74
anos / 75 a 84 anos / >85 anos), sexo (masculino / feminino); varidveis socioecondémicas como
escolaridade (ndo estudou / ensino fundamental incompleto / ensino fundamental completo /
ensino médio / ensino superior), local de residéncia (regido administrativa), renda do local de

residéncia (alta e média alta / baixa e média baixa), se mora sozinho (a) (sim/ ndo).

O Quadro 2 apresenta as variaveis sobre comportamentos de risco a saude (antes e/ou
durante a pandemia por covid-19), com a respectiva questdo objetiva do questionario e a

categorizagdo utilizada no modelo.


https://forms.gle/1r2MaGucocnL2UVA8

Quadro 2 - Variaveis sobre

categorizagao.
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comportamentos de risco a saude analisadas no estudo e

Variavel independente

(Informacéo ao

participante)

Questdo objetiva

(Opcdes de resposta)

Categorizacao

Nivel de atividade fisica

(Atividades fisicas
moderadas a vigorosas Sao
aquelas que precisam de
esforco fisico e fazem vocé
respirar um pouco ou mais
forte que o normal, seja no

trabalho, como meio de
transporte, tarefas
domeésticas,

esporte/recreacao/lazer).

20. Quantos dias durante uma
semana normal vocé realiza
atividades moderadas a
vigorosas, por pelo menos 10
minutos continuos?

(respostas de 1 a 7 dias / ndo
realizo atividades fisicas)

21.Qual o tempo de duragao das
atividades fisicas moderadas a
vigorosas, que vocé realiza por
dia, considerando pelo menos
10 minutos continuos?

(=30 minutos / < 30 minutos / nao
realizo atividades fisicas
moderadas a vigorosas)

Exposto
minutos
semana
Néao
>150
por semana

<150
por

exposto
minutos

Pratica de exercicios fisicos
antes e durante 0
distanciamento fisico

(Exercicios  fisicos  sdo
atividades fisicas praticadas
regularmente, de maneira
repetitiva e intencional com
supervisao de um
profissional de educacéo
fisica).

1. Antes do distanciamento fisico,
vocé fazia exercicios fisicos duas ou
mais vezes por semana, no minimo
30 minutos?

(sim / nao)

Exposto = ndo

N&o exposto
sim

2. Durante o distanciamento fisico,
vocé fez exercicios fisicos duas ou
mais vezes por semana, no minimo
30 minutos?

(sim / nao)

Exposto = ndo

N&o exposto
sim

Elaborado: Proprio Autor.

Foi realizada a analise descritiva por meio do célculo das prevaléncias e intervalos de

95% de confianca (IC95%) das variaveis de interesse do estudo e a analise bivariada da relacéo
do desfecho com as variaveis independentes, obtida pelo teste do qui-quadrado considerando o
nivel de significanicia p<0,05.

Para a andlise espacial, utilizou-se o mapa mais recente para a delimitagdo das
poligonais das 35 Regides Administravas do Distrito Federal, obtido no site da Infraestrutura

Nacional de Dados Espaciais (INDE), disponivel em

https://metadados.inde.gov.br/geonetwork/srv/por/catalog.search;jsessionid=1C7B7E9A329A
C2B13AB6EO00OF30B2A17A#/metadata/7c6ebdb7-3159-46¢d-8719-c444b2643aad.
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A INDE foi instituida pelo Decreto N° 6.666 de 27/11/2008 e concebida com o propdsito
de catalogar, integrar e harmonizar dados geoespaciais produzidos ou mantidos e geridos nas
institui¢des de governo brasileiras, de modo que possam ser facilmente localizados, explorados

em suas caracteristicas e acessados para os mais variados fins.

Os mapas foram construidos no software QGis 3.28.9. Os poligonos das regides
administrativas foram associados as tabelas alfanuméricas contendo dados das varidveis de
interesse (risco de fragilizacao, atividade fisica e exercicio fisico), em percentual, através de
processo de “join”. Foram elaborados 3 mapas temadticos a partir dos dados coletados em
campo: risco de fragilizacdo (> 7 pontos IVCF-20); exposic¢ao ao nivel insuficiente de atividade
fisica (exposto < 150 minutos por semana); ndo praticar exercicios fisicos durante o

distanciamento fisico decorrente da pandemia por covid-19.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia (CEP/FS-UnB) sob o protocolo
CAAE numero 48870821.2.0000.0030.

RESULTADOS

Foram analisados os dados de 1.396 pessoas idosas, tendo sido excluidos 33
questionarios por estarem preenchidos em duplicidade. A amostra final totalizou 1.363 pessoas
idosas (sendo 66,0% do sexo feminino e 34,0% do sexo masculino), com idade a partir de 60

anos, sendo mais frequente entre 60 e 74 anos de idade (82,2%).

A tabela 1 apresenta as caracteristicas dos participantes, segundo a renda do local de
residéncia. Na amostra havia uma maior proporc¢ao de pessoas idosas que residia em RA com
renda alta (61,0%), nas regides de Saude Central (26,9%) e Sudoeste (22,6%), do sexo feminino
(66,0%), na faixa etaria de 60 a 74 anos (82,2%) e que nao moravam sozinhas (76,6%). Nas
regides de alta renda, a maioria das pessoas idosas referiu cor da pele branca (60,8%) e nivel
superior de escolaridade (50,1%), por outro lado nas regides de baixa renda foi observado um
numero maior de pessoas idosas da cor parda (46,9%) e com baixo nivel de escolaridade (12,2%

nao estudaram e 30,7% ndo completaram o ensino fundamental).

Em relagdo as prevaléncias dos comportamentos de risco a satide foram encontradas:

pessoas idosas com risco de fragilizagdo - 30,7% (1C95% 26,3-35,1); com nivel insuficiente de
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atividade fisica - 45,6% (IC95% 41,7-49,5); que ndo praticavam exercicios fisicos antes do
distanciamento fisico decorrente da pandemia por covid-19 - 30,2% (IC95% 25,8-34,6) e
durante esse periodo — 53,4% (IC95% 49,8-57,0). Na andlise estratificada por renda, observou-
se que as prevaléncias de exposicdo a todos os comportamentos de risco a satde analisados
neste estudo foram significativamente maiores nas regides de baixa renda comparativamente as

regides de alta renda (tabela 2).

Neste trabalho o universo mapeado representou a distribui¢do espacial onde esta
localizada a populacao idosa em risco de fragilizagdo, exposta ao nivel insuficiente de atividade
fisica, que ndo praticava exercicios fisicos no periodo anterior e durante o distanciamento fisico

decorrente da pandemia por covid-19.

A figura 1 apresenta a distribui¢do espacial da populacio idosa em risco de fragilizacao
no Distrito Federal. Observou-se um percentual muito alto (>45,0% - 72,2%) de pessoas idosas
nessa situacdo de risco em 3 regides administrativas (RA-XV=72,2%; RA-IV e RA-
XXV=66,7%), sendo todas de baixa renda e um percentual alto (>33,4% - 45,0%) em 8 regides
administrativas (RA-VII e RA-XIV=45,0%; RA-1X=44,4%; RA-XX1=43,8%; RA-XXVIII ¢
RA-XXXI1=41,7%; RA-XII1=38,1%; RA-I11=36,7%) também de baixa renda, exceto a RA-III,

que ¢ classificada como de renda média alta.

A figura 2 apresenta a distribuicdo espacial da populagdo idosa exposta ao nivel
insuficiente de atividade fisica, no Distrito Federal. Observou-se um percentual muito alto
(>54,0% - 69,0%) de pessoas idosas que ndo atendem as recomendagdes de atividade fisica
para a satide em 7 regides administrativas (RA-XXI=68,8%; RA-1X=64,2%; RA-VII=60,0%:;
RA-X, RA-XX e RA-XXXI=58,3%; RA-IV=54,2%), sendo que dessas, 5 regides sao
classificadas como de baixa renda. Adicionalmente, em 11 regides administrativas (RA-III, RA-
VI, RA-XIII, RA-XIV, RA-XIX, RA-XXII, RA-XXIV, RA-XXV, RA-XXVI, RA-XXVII, RA-
XXIX), aproxidamente, metade da populagdo estudada encontra-se exposta a esse

comportamento de risco a saude.

A Figura 3 apresenta a distribuigdo espacial da populacdo idosa que ndo praticava
exercicios fisicos durante o periodo do distanciamento fisico decorrente da pandemia por covid-
19, no Distrito Federal. Observou-se um percentual muito alto (>63,0% - 90,0%) de pessoas
idosas que ndo praticavam exercicios fisicos em 6 regides administrativas (RA-VII=90,0%;

RA-11=86,6%, RA-XII=73,7%, RA-XIV=70,0%, RA-VI=68,3%, RA-XV=66,7%), que com
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excessao da RA-II (classificada como sendo de renda média alta), todas as demais sdo de baixa

renda.

DISCUSSAO

r

O resultado que merece destaque neste estudo ¢ a maior prevaléncia de risco de
fragilizacao e dos comportamentos de risco a saude analisados (atividade fisica/exercicio fisico)
entre pessoas idosas, que vivem em regides de baixa renda (baixo status sociecondomico) em
comparagao as de alta renda. O status socioeconomico ¢ um macrodeterminante social da satude,
que inclui ndo somente a renda, mas uma constelacao de atributos chamados de capital, que
pode ser econdmico, cultural ou social'! e em relaciio ao risco de fragilizagio, os indicadores

explorados com maior frequéncia sio educagio e renda'?.

Observou-se neste estudo um baixo nivel de escolaridade entre as pessoas idosas que
vivem nas regides de baixa renda, semelhante ao encontrado na literatura'®>. Embora a amostra
tenha sido constituida na maioria por pessoas com nivel superior de escolaridade, nas regides
com maior prevaléncia de risco de fragilizacdo e de exposicdo ao nivel insuficiente de
atividade/exercicio fisico, concentrou-se a populacao idosa com poucos anos de estudo ou que

ndo estudou.

Este resultado mostra o impacto do nivel de educacao formal em agdes positivas, que
favorecem o envelhecimento saudavel e reduzem o risco de fragilizagdo em pessoas idosas. O
acesso a niveis mais altos de educacdo podem melhorar a satisfagdo com a vida e evitar
problemas de satide e ndo ter educa¢do formal dobram as chances de o individuo ser

categorizado como fragil'

. Além disso, a baixa escolaridade interage com a condi¢ao de
fragilidade enquanto contribui para o aumento do risco de vulnerabilidade futura e atribui as

pessoas idosas piores escores cognitivos e diminui¢do das habilidades funcionais'>.

Portanto, resultados e comportamentos negativos de satide observados entre pessoas,
que vivem em regides de baixa renda, podem contribuir para a fragilidade, especialmente em
idades mais avangadas, quando os individuos sio mais vulneraveis a estressores'”. Estudos
demonstram maior frequéncia de fragilidade com o aumento da idade, embora nao seja um

resultante exclusivamente do processo de envelhecimento, a diminuicao gradual da reserva
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fisioloégica e consequente declinio acumulado em varios sistemas fisioldgicos, propicia a

condigdo de fragilidade entre os individuos longevos!'®!%.

Um dos principais fatores de risco comportamentais modificaveis para o
desenvolvimento e progressao da fragilidade, ¢ a inatividade fisica, com uma tendéncia mundial
observada na atualidade e que podera comprometer a meta global de atividade fisica para 2025
se as politicas para aumentar seus niveis ndo forem priorizadas e ampliadas urgentemente'®. Por
outro lado, intervengdes multimodais que oferecem varios componentes de promogao da saide,
como aumento do nivel de atividade fisica, estimula¢ao cognitiva, redu¢cdo do comportamento
sedentario, do estresse ¢ da soliddo, estdo associadas a melhores resultados em relacdo a

prevencio da fragilidade?’.

Entretanto, foi observado neste estudo uma alta prevaléncia de pessoas idosas, que nao
atendem as recomendacdes de atividade fisica para a saide?!, assim como ndo praticam
exercicios fisicos, principalmente entre aquelas que residem em regides de baixa renda e essa
associacdo mostrou-se significativa. Além disso, a prevaléncia de pessoas idosas que ndo
praticaram exercicios fisicos durante o periodo do distanciamento fisico foi maior em
comparag¢do ao periodo anterior, o que significa que houve um aumento desse comportamento

de risco a saude durante a pandemia por covid-19.

Em 2020, foram necessarias medidas de restrigdo de contato fisico para controlar a
propagacdao do SARS-CoV-2, responsavel pela doenga covid-19 e, portanto, espacos e
ambientes para a pratica de exercicios fisicos foram proibidos de funcionar, por longos periodos
e o0 acesso a espacos vitais foi limitado, resultando em inGimeras consequéncias para a
mobilidade das pessoas idosas*?. Um estudo de coorte realizado nos Estados Unidos, com 5.994
homens i1dosos da comunidade, inscritos no Osteoporotic Fractures in Men (MrOS),
demonstrou que reduzir a mobilidade nos espacos de convivéncia aumenta a mortalidade a curto

prazo, assim como os custos de safide entre pessoas idosas?’.

A auséncia de exercicios fisicos pode aumentar significativamente o risco de sarcopenia
e diminuir a forca e poténcia muscular?®. Periodos de desuso da musculatura esquelética leva a
rapida atrofia e declinio da for¢a muscular?® 2%, Também pode ocorrer a piora do controle
glicémico, que esta relacionado ao comprometimento da resisténcia periférica a insulina devido
a incapacidade do musculo esquelético de aumentar a captagdo de glicose em situagdes de
mobilidade restrita, resultando na hiperglicemia e inflamag0”®*°. Além disso, pessoas idosas

insuficientemente ativas podem ter um aumento na exposi¢do ao comportamento sedentario,
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resultando em efeitos deletérios a saude, como o aumento do risco de doencas osteoarticulares

que afetam principalmente os membros inferiores®®!.

Portanto, estudos mostram que as consequéncias das medidas de restrigdo para as
pessoas idosas vao além das perdas fisiologicas decorrentes do envelhecimento e da reducao da
mobilidade, pois levam a diversos efeitos adversos como declinio cognitivo, fragilidade,
institucionaliza¢o, quedas, hospitalizacdo e incapacidade®**273°, A redu¢do da pratica de
atividade fisica aparece também como um efeito negativo dessas medidas, com potencial para
piorar a saude dessas pessoas e contribuir para o aparecimento de sarcopenia, fragilidade e

outras doencas cardiometabdlicas?®?%3°,

Esse cenario € preocupante, pois a fragilidade em pessoas idosas gera custos para a
sociedade, o sistema de saude e a propria pessoa. Uma revisdo sistematica, que incluiu 85
estudos conduzidos com pessoas idosas, residentes na comunidade, com dependéncia funcional,
demonstrou que os custos totais médios anuais por pessoa (valores dos EUA em 2020) foram:
US$ 27.380,74 para a sociedade, US$ 24.195,52 para o sistema de satde e US$ 7.455,49 para

a propria pessoa’Z.

No Brasil, o cuidado da pessoa idosa com dependéncia funcional foi desafiada durante
a pandemia por covid-19, principalmente, pela transicao demografica, com redugdo do tamanho
da familia e diminui¢do do nimero de familiares disponiveis para ajudar nos cuidados; pelo
debilitamento da Atencdo Basica e Estratégia Saude da Familia, um recurso importante de
suporte de cuidados domiciliares; e pela crise econdmica gerada, pelo desemprego, que
diminuiu significativamente a capacidade das familias para remunerar e terceirizar os

cuidados®.

Além disso, os resultados deste estudo sugerem, que as medidas adotadas durante a
pandemia fizeram com que a populagado investigada apresentasse dificuldades para a pratica de
atividade fisica e exercicios fisicos, apesar de terem sido desenvolvidos varios recursos online
e promovidos outros existentes, a fim de proporcionarem as pessoas idosas uma variedade de

atividades fisicas e opgdes de exercicios adaptados a diferentes niveis de funcionalidade?!-**,

No entanto, embora a tecnologia tenha o potencial de aumentar a acessibilidade ao apoio a
atividade fisica, devem ser consideradas as desigualdades entre seus usuarios, porque esta ¢

influenciada por uma série de fatores socioecondmicos, pessoais e culturais®>.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes, que devem ser consideradas dentre elas

o emprego do delineamento transversal, que ndo permite inferir relacdes de causa e efeito entre
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as varidveis independentes e o desfecho; a coleta de dados pela internet, que pode ndo atingir
pessoas de menor escolaridade, sem acesso a esse meio de comunicagdo, com dificuldades
relacionadas a tecnologia e/ou o impedimento do auxilio ao participante quando o mesmo nao
compreendeu alguma pergunta. Porém, essa limitagdo foi minimizada pelo aumento
consideravel do tamanho amostral e cuidado no dimensionamento da amostra, assim como a

inclusdo da coleta presencial ao longo do estudo.

CONCLUSAO

Conclui-se que a populagdo idosa investigada com risco de fragilizagdo, nivel
insuficiente de atividade fisica e que ndo praticava exercicios fisicos concentrou-se nas regioes
de baixo status socioecondmico, marcador representado neste estudo pelos indicadores de renda
e escolaridade. Portanto, este resultado sugere uma associacdo entre fragilidade e
comportamentos de risco a saude com baixo status socioecondmico, destacando a importancia

de serem disponibilizados cuidados de saude e educacao para todos os estratos da sociedade.

Sdo necessarias politicas publicas direcionadas as pessoas idosas, que
implementem estratégias para mitigar os efeitos negativos da inatividade fisica decorrente,
principalmente, da pandemia por covid-19, a fim de prevenir potenciais efeitos adversos como

a incapacidade, dependéncia e a necessidade de cuidados e servigos de longo prazo.

No entanto, a pratica da atividade fisica precisa ser adaptada de acordo com as
realidades individuais. A tecnologia para aumentar a atividade fisica e as opg¢des de exercicio
fisico precisa ser desenvolvida enquanto sdo exploradas estratégias para reduzir as
desigualdades no acesso, além de serem desenvolvidas solugdes para garantir a sua

aplicabilidade por pessoas idosas.
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Tabela 1 - Caracteristicas da amostra, segundo a renda do local de residéncia. Distrito Federal,

Brasil, 2021-2022 (n=1.363).

Variaveis Baixa renda Alta renda Total
n % n % n (%) [IC 95%]
531 39,0 832 61,0 1.363 (100,0)
Sexo
Feminino 334 62,9 566 68,0 900 (66,0) [63,5-68,5]
Masculino 197 37,1 266 32,0 463 (34,0) [31,5-36,5]
Idade
60 a 74 anos 432 81,4 688 82,7 1120 (82,2) [80,2-84,2]
75 a 84 anos 85 16,0 125 15,0 210 (15,4) [13,5-17,3]
>85 anos 14 2,6 19 2.3 33 (2,4) [1,6-3,2]
Cor/Raca/Etnia
Branca 172 32,4 506 60,8 678 (49,7) [47,0-52,4]
Parda 249 46,9 255 30,7 504 (37,0) [34,4-39,6]
Preta 95 17,9 53 6,4 148 (10,9) [9,2-12,6]
Amarela 11 2,1 12 1,4 23 (1,7) [1,0-2,4]
Indigena 4 0,7 6 0,7 10 (0,7) [0,3-1,1]
Escolaridade
Nao estudou 65 12,2 1 0,1 66 (4,8) [3,7-5,9]
EF incompleto 163 30,7 55 6,6 218 (16,0) [14,1-17,9]
EF completo 63 11,9 44 5,3 107 (7,9) [6,5-9,3]
EM 128 24,1 161 19,4 289 (21,2) [19,0-23,4]
ES 112 21,1 571 68,6 683 (50,1) [47,4-52,8]
Mora sozinho (a)
Sim 103 19,4 216 26,0 319 (23,4) [21,2-25,6]
Nao 428 80,6 616 74,0 1044 (76,6) [74,4-78,8]
Regido Saude
Central 12 2,3 355 42,7 367 (26,9) [24,5-29,3]
Centro-sul 52 9,8 111 13,3 163 (12,0) [10,3-13,7]
Leste 52 9,8 28 3,4 80 (5,9) [4,6-7,2]
Norte 75 14,1 75 9,0 150 (11,0) [9,3-12,7]
Oeste 186 35,0 0 0,0 186 (13,6) [11,8-15,4]
Sudoeste 112 21,1 196 23,6 308 (22,6) [20,4-24,8]
Sul 42 7,9 67 8,0 109 (8,0) [6,6-9,4]

Baixa renda = baixa + média baixa; Alta renda = alta + média alta. EF = ensino fundamental;
EM = ensino médio; ES = ensino superior.
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Tabela 2 - Prevaléncia dos comportamentos de risco a saude da amostra, segundo a
classificagdo das regides administrativas por renda. Distrito Federal, Brasil, 2021-2022

(n=1.363).
Categorias Baixa Alta Total p-valor
renda renda
n (%) n (%) n (%) 1C95%
Risco de Fragilizacao
Exposto 220 (41.4) 198 (23.8) 418 (30,7)  26,3-35,1  <0,001

Niao Exposto 311 (58,6) 634 (76,2) 945 (69,3)  66,4-72,2

Baixo Nivel de Atividade Fisica

Exposto 273 (51,4) 349 (41,9)  622(45,6) 41,7-49,5  <0,001

Nio Exposto 258 (48,6) 483 (58,1)  741(54,4)  50,8-58,0

Nao Praticar Exercicios Fisicos antes do distanciamento fisico (covid-19)

Exposto 224(42,2)  188(22,6) 412(30,2) 25.8-34,6 <0,001

Nio Exposto 307 (57.8) 644 (77,4)  951(69,8)  66,9-72,7

Nao Praticar Exercicios Fisicos durante o distanciamento fisico (covid-19)

Exposto 321(60,5) 407 (48,9)  728(53,4) 49,8-57,0  <0,001

Nio Exposto  210(39,5)  425(51,1) 635 (46,6) 42,7-50,5

Baixa renda = baixa + média baixa; Alta renda = alta + média alta.
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Figura 1 - Distribui¢do espacial da populagdo idosa em risco de fragilizagdo no Distrito Federal,
Brasil, 2021-2022 (n=1.363).

RA % RA % RA % RA % RA %
RA-| 13,3 RA-VIII 16,7 RA-XV 72,2 | RA-XXII 25,0 | RA-XXIX 16,7
RA-II 28,4 RA-IX 44,4 RA-XVI 15,6 | RA-XXII 33,4 | RA-XXX 14,3
RA-II 36,7 RA-X 26,4 RA-XVII 25,0 | RA-XXIV 6,7 | RA-XXXI 41,7
RA-IV 66,7 RA-XI 26,3 RA-XVIII 30,3 | RA-XXV 66,7 | RA-XXXII -
RA-V 28,6 RA-XII 31,6 RA-XIX 25,0 | RA-XXVI 24,2 | RA-XXXIII -
RA-VI 22,2 RA-XIII 38,1 RA-XX 25,0 | RA-XXVII 32,1 | RA-XXXIV -
RA-VII 45,0 RA-XIV 45,0 RA-XXI 43,8 | RA-XXVIII 41,7 | RA-XXXV -

Elaborado: Proprio Autor.
Fonte de dados: Pesquisa — Rastreamento do Declinio Funcional de Idosos da Comunidade Durante a Pandemia
por Covid-19.

Fonte de dados vetoriais: Infraestrutura Nacional de Dados Espaciais - INDE
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Figura 2 - Distribui¢do espacial da populagdo idosa exposta ao nivel insuficiente de atividade
fisica, no Distrito Federal, Brasil, 2021-2022 (n=1.363).

RA % RA % RA % RA % RA %
RA-I 37,6 RA-VIII 33,3 RA-XV 33,3 | RA-XXII 50,0 | RA-XXIX 50,0
RA-II 23,9 RA-IX 64,2 RA-XVI 28,1 | RA-XXIl 41,7 | RA-XXX 35,7
RA-II 46,7 RA-X 58,3 RA-XVII 25,0 | RA-XXIV 53,3 | RA-XXXI 58,3
RA-IV 54,2 RA-XI 36,8 RA-XVIII 36,4 | RA-XXV 50,0 | RA-XXXII -
RA-V 40,5 RA-XII 35,5 RA-XIX 50,0 | RA-XXVI 45,5 | RA-XXXII -
RA-VI 47,6 RA-XIII 52,4 RA-XX 58,3 | RA-XXVII 50,0 | RA-XXXIV -
RA-VII 60,0 RA-XIV 50,0 RA-XXI 68,8 | RA-XXVIII 41,7 | RA-XXXV -

Elaborado: Proprio Autor.
Fonte de dados: Pesquisa — Rastreamento do Declinio Funcional de Idosos da Comunidade Durante a Pandemia
por Covid-19.
Fonte de dados vetoriais: Infraestrutura Nacional de Dados Espaciais - INDE




123

0 10 20 km
| I
N
NO NE
o L
so SE
S

Percentual: Nao Praticantes
de Exercicios Fisicos

[] sem dados

[Jo-44

[ 44 -63

I 63 - 90

Figura 3 - Distribui¢do espacial da populagdo idosa ndo praticante de exercicios fisicos durante o
periodo do distanciamento fisico decorrente da pandemia por covid-19, no Distrito Federal, Brasil,
2021-2022 (n=1.363).

RA % RA % RA % RA % RA %
RA-I 36,7 |RAVII [500 |RAXV 44,4 | RAXXII 35,7 | RAXXIX 50,0
RAI 86,6 |RAIX |556 | RAXVI 53,1 | RAXXIII 50,0 | RA-XXX 46,4
RA-II 51,7 | RAX 583 | RAXVI | 50,0 | RAXXIV 60,0 | RA-XXXI 58,3
RA-IV | 625 | RAXI 421 |RAXVII | 40,9 | RAXXV 66,7 | RAXXXII | -
RA-V 381 |RAXI | 737 |RAXIX 33,3 | RAXXVI 60,6 | RAXXXII | -
RA-VI 683 | RAXII |524 |RAXX 50,0 | RAXXVI | 50,0 | RAXXXIV |-
RAVIL | 90,0 |RAXIV |[700 |RAXXI 56,3 | RAXXVI | 50,0 | RAXXXV |-

Elaborado: Proprio Autor.

Fonte de dados: Pesquisa — Rastreamento do Declinio Funcional de Idosos da Comunidade Durante a Pandemia
por Covid-19.

Fonte de dados vetoriais: Infraestrutura Nacional de Dados Espaciais - INDE
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CAPITULO 4 - CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo sinalizam importantes aspectos relativos ao rastreamento do
risco de fragilizagdo entre pessoas idosas da comunidade com a finalidade de detectar,
precocemente, as areas de maior concentragdo, uma vez que intervencdes voltadas para a
funcionalidade apresentam possibilidades de mudancas, contribuindo para satide e qualidade
de vida durante a velhice.

Além disso, foi possivel conhecer os fatores comportamentais associados ao risco de
fragilizacdo (nivel insuficiente de atividade fisica e ndo praticar exercicios fisicos), essencial
para estabelecer estratégias de prevenc¢do e recuperagdo da fragilidade. Entretanto, apesar de
serem comportamentos de risco modificaveis, adotar um estilo de vida ativo e saudavel depende
de determinantes sociais, os quais pertencem a cinco conjuntos elencados: condi¢des
socioeconOmicas, culturais e ambientais; condigdes de vida e de trabalho; influéncia social e da
comunidade; fatores individuais de estilo de vida; fatores biologicos. Pelo menos nos quatros
primeiros grupos de fatores, a agenda politica e as medidas de politica publica sdo suscetiveis
de produzir resultados que potencializam a saude geral das pessoas.

A metodologia adotada neste estudo, utilizando a analise espacial, pode representar uma
ferramenta importante para o planejamento de acdes e metas desenvolvidas pelos gestores
publicos, pois a visualizagdo espacial das pessoas idosas em risco de fragilizagdo sinaliza as
regides que necessitam de intervengdes para a prevengao ou recuperacao dessa sindrome.

O instrumento Indice de Vulnerabilidade Clinico-funcional (IVCF-20) é uma ferramenta
que, além de ser utilizada na avaliagdo assistencial de pessoas idosas brasileiras cadastradas na
Ateng¢do Primaria a Satde, pode e deve ser aplicada por profissionais da area da satide em
geral, sem que sejam especialistas em geriatria e gerontologia, e em outras modalidades de
atendimento a pessoa idosa, tais como locais destinados a pratica de exercicios fisicos para
pessoas idosas, centros de convivéncia e institui¢des de longa permanéncia.

No ambito da pesquisa, recomenda-se a realizacdo de estudos longitudinais para
investigar relagdes e transi¢des entre as pessoas idosas sem risco de fragilizacdo, em risco de
fragilizagdo e frageis, na tentativa de acompanhar a reversibilidade dos casos a médio ou longo
prazo, possibilitando novos achados sobre a fragilidade. As analises comparativas com outros
estudos conduzidos no Brasil e em outros paises podem revelar demandas ainda ndo conhecidas
e, portanto, configuram-se importante sugestdo para subsidiar a organizacdo e execugdo de

agoes de rastreio.
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No ambito académico, sugere-se o desenvolvimento de projetos de pesquisa e de
extensdo em cooperagdo com as universidades, docentes, discentes e profissionais de satde,
propondo a avaliagdo multidimensional da pessoa idosa como forma de identificar
precocemente os riscos de fragilizacao e elaborar estratégias de cuidado capazes de promover
a funcionalidade global da pessoa idosa.

Sao necessarias politicas publicas que levem sistematicamente em conta as implicagdes
para a funcionalidade, sendo orientadas para a preservacao e melhoria da saude da pessoa idosa,
incluindo a promocgao da atividade fisica e considerando que as estratégias devem ser aplicaveis
ao contexto local, permitindo, assim, o acesso equitativo aos programas e agoes.

Adicionalmente, as politicas de promogao de atividade fisica para pessoas idosas devem
buscar investir em infraestrutura e profissionais devidamente qualificados, principalmente para
atendimento as pessoas com risco de fragilizacdo ou frageis, com o objetivo de diminuir a
prevaléncia da fragilidade e, consequentemente, os seus impactos negativos para a sociedade,

para os cuidadores e para a propria pessoa idosa.
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP (PROJETO PILOTO)

UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA {Wﬂp
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ATIVIDADE FiSICA DE IDOSOS EM ISOLAMENTO SOCIAL DECORRENTE DA
COVID-19

Pesquisador: Marisete Peralta Safons

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 33798220.3.0000.0030

Instituigdo Proponente: Faculdade de Educacdo Fisica - UnB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 4.240074

Apresentagio do Projeto:

Conforme documento "PB_INFORMAGCOES BASICAS DO _PROJETO 1555867 pdf” de 30/07/2020:
"Resumo:

Introducao: O isolamento social e recomendado por especialistas para interromper a rapida disseminacao do
novo coronavirus (COWVID-19), porem pode resultar em impactos negativos em outras dimensoes da saude
das pessoas idosas como a mudanca no estilo de vida, em especial, o baixo nivel de atividade fisicae a
exposicao ac comportamento sedentario. Objetivo: Analisar a pratica de atividade fisica habitual e
intencional de idosos em isolamento social decorrente da COVID-19, no Distrito Federal, Brasil. Metodo:
Sera realizada uma pesquisa caracterizada como epidemiclogica, do tipo survey, com delineamento
transversal e amostra representativa (n=420 idosos). Os dados serao coletados atraves de um questionano
em formato eletronico. A variavel desfecho sera: A pratica de atividade fisica habitual e intencional
(exercicios fisicos ou esportes) durante o isolamento social, 2 ou mais vezes por semana, por no minimo 30
minutos. Tambem serao investigadas variaveis demograficas, socioeconomicas, de saude e
comportamentais. Para analise dos dados serao utilizados procedimentos descritivos (distribuicao de
frequencia) e de associacao (teste do Quiquadrado e regressao logistica binaria, com analise bruta e
ajustada). O nivel de significancia adotado sera de 5%."

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Salde, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.210-000
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1247 E-mail: cepfsunbi@gmail.com
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Objetivo da Pesquisa:

Conforme documento "PB_INFORMACOES_BASICAS DO _PROJETO_1555867 pdf” de 30/07/2020:
"Objetivo Primario:

Analisar a pratica de atividade fisica habitual e intencional de idosos em isclamento social decorrente da
COVID-19, no Distrito Federal, Brasil.

Objetivo Secundario:

Descrever o status socioeconomicos dos idosos;Verificar a autopercepcao de saude dos idosos durante o
periodo de isolamento social;Comparar a pratica de atividade fisica habitual e intencional antes e apos o
isclamento social;Verificar a pratica de atividades fisicas por meio de aulas online;Verificar as barreiras
percebidas pelos idosos para a pratica de atividade fisica durante o penodo de isclamento social,Comparar
a exposicao ao comportamento sedentario dos idosos antes e apos o isolamento social "

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Conforme documento "PB_INFORMAGOES BASICAS DO _PROJETO 1555867 pdf” de 30/07/2020:
"Riscos:

Para responder o questionario em formato eletronico, o participante levara um tempo estimado de 5 (cinco)
minutos e isso podera produzir cansaco e constrangimento. Esses nscos e qualquer outro nao descrito, nao
previsivel, porem que possa ocorrer em decorrencia da pesquisa sera de inteira responsabilidade dos
pesquisadores.

Beneficios:

A partir das informacoes obtidas, objetiva-se subsidiar os profissionais da saude, em especial da educacao
fisica e que atuam na area da Gerontologia, no desenvolvimento de estrategias para evitar um estilo de vida
sedentano, entre os idosos isolados.”

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de pesquisa de doutorado do Programa de Pos-Graduacao em Educacao Fisica, UnB,
gue sera orientado pela Profa. Dra. Marisete Peralta Safons, que e a Pesquisadora Responsavel.

O cronograma informa que a etapa de coleta de dados junto aos parficipantes esta prevista de 31/08/2020 a
30/09/2020.

O orcamento informa gastos no total de R 1.500,00, consistindo de gastos com Traducdo e Publicagio de
Artigo Cientifico.

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Satude, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa More CEP: 70.910-000
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1847 E-mail: cepfsunbi@gmail com
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Documentos acrescentados ao processo e analisados para emissio deste parecer:

1. Informac&es Basicas do Projeto: "PB_INFORMACOES_BASICAS DO_PROJETO_1555867 pdf' postado
em J0/07/2020.

2. Carta de respostas as pendéncias apresentadas no Parecer Consubstanciado Mo. 4.154 406:
"CARTA_DE_RESPOSTAS PENDENCIAS.pdf postada em 30/07/2020 e "Respostas_pendencias.docx”
postada em 22/07/2020.

3. Projeto Detalhado ATUALIZADC: "Projeto_Isolamento GEPAF] pdf" postado em 30/07/2020.

4. Modelo de TCLE atualizado: "TCLE pdf' postado em 20/07/2020.

5. Comunicado da Coordenagio do PPG-EF sobre assinaturas de chefias da FEF durante o periodo de
isolamento social imposto em resposta a COVID-19: "Comunicado_assinatura_documentos.pdf” postado em
30/07/2020.

6. Curriculo Lattes da equipe de pesquisa: "curmiculo_Fabiana. pdf” postado em 30/07/2020.

7. Carta de encaminhamento ao CEP/FS: "carta_encaminhamento.pdf” postada em 16/07/2020.

8. Declaracdo de Concordincia assinada por Fernando Mascarenhas Alves, diretor da Faculdade de
Educacio Fisica, como um despacho no formato UnB-SEl: "5298476.pdf" postado em 19/08/2020.

Recomendagdes:

MN3o se aplicam.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Analise das respostas 3s pendéncias apresentadas no Parecer Consubstanciado No. 4.154 406:

1. O protocolo de pesquisa devera ser aprovado para ser executado (Res. CNS 510/2016, Art. 28, inciso 1).
O sistema CEP/CONEP mao analisa projetos ja iniciado ou realizados. Nao ha protecao ao participante de
pesquisa retrospectiva. Solicitamos esclarecer se a etapa de coleta de dados ja foi executada.
RESPOSTA: A coleta de dados nao foi iniciada. Esta sendo aguardada a decisao do CEF.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

2. Caso nao tenha sido iniciado, solicita-se atualizar o cronograma prevendo o inicio da pesquisa para
periodo posterior a aprovacao pelo CEP. Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel aguardar a
decisao de aprovacao etica, antes de iniciar a pesquisa (Res. CNS 466/2012, item X1.2.3). Tal alteracao
devera ser realizada no projeto da Plataforma Brasil, no Projeto Detalhado e no documento
“cronograma.pdf”.
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Bairro: Asa Nore CEP: 70.210-000
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (51)3107-1847 E-mail: cepfsunbifigmail.com

Pagina 03 de 07



UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA wﬂﬂ
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Continuagio do Parecer: 4 240,074

RESPOSTA: Conforme solicitado, o cronograma foi alterado no projeto da Plataforma Brasil, no Projeto
Detalhado e no documento “cronograma.pdf”.
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

3. Solicita-se que todos documentos sejam assinados pela Pesguisadora Responsavel, e pelas outras
partes citadas em cada documento. Nao e eticamente adequado que membros da equipe de pesquisa alem
da Pesquisadora Responsavel assinem os documentos, nem sao aceitos documentos externos (Ex: SEI-
UnB) que facam referencia a outros documentos. Solicita-se adequacao e uniformizacaoc de todos
documentos.

RESFPOSTA: O Coordenador do Programa de Pos-Graduacao em Educacao Fisica - UnB informou,

gue em funcao do periodo de isolamento social e suspensao do calendario academico, os documentos nao
estao sendo assinados presencialmente, mas sim por meio de Despacho no SEI-UnB e deverao ser
apresentados ao CEP/FS juntamente com o Termo de Concordancia Institucional & a Folha de Rosto da
Plataforma Brasil. Por este motivo, nao foi possivel atender a esta solicitacao. De acordo com o
Coordenador, tal procedimento ja vem sendo realizado por outras Unidades Academicas.
ANALISE: Em documento "5298476_pdf', postade em 19/08/2020, no qual é apresentado o documento
SENUNB - 5296476 - Despacho, o diretor da FEF informa concorddncia com a realizagdo da presente
pesquisa. PENDENCIA ATENDIDA

4. Segundo a Resolucac CNS 466/2012, item V, "Toda pesquisa com seres humanes envolve risco em tipos
e gradacoes variados.” e ainda em seu item "l1.22 - risco da pesquisa - possibilidade de danos a dimensao
fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer pesquisa e dela
decorrente”. Portanto, solicita-se que seja realizada analise de riscos que possam recair sobre os
participantes, bem como formas de minimizar esses riscos (por exemplo, constrangimento, exposicao, e
estigmatizacao social). Tal medificacao devera constar do modelo de TCLE, do projeto detalhade e do
projeto da Plataforma Brasil.

RESPOSTA: Conforme solicitado, foi incluido no modelo de TCLE, no projeto detalhado e no projeto da
Plataforma Brasil os rniscos, que podem recair sobre os participantes.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

5. Quanto ao modelo de TCLE:
5.1. De acordo com o Paragrafo 1 do Artige 15 da Res CNS 510/2016: "Quando nao houver

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Salde, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro
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registro de consentimento e do assentimento, o pesquisador devera entregar documento ao participante gue
contemple as informacoes previstas para o consentimento livre e esclarecido sobre a pesquisa.”. Ainda,
conforme documento "05/06/2020 SEIMMS - 0015188696 - Comunicado” da Conep, "Quando da previsao, no
desenho metodologico, de coleta de dados em ambiente virtual (Google Forms, Redcap, Survey Monkey,
Zoom, Skype, entre outros), a medalidade de Registro de Consentimento deve apresentar, de maneira
destacada, a importancia de que o participante de pesquisa guarde em seus arguivos uma copia do
documento efou garantindo o envio da via assinada pelos pesquisadores ao participante de pesquisa.”.
Assim, solicita-se que o participante so tenha acesso ao formulario da pesquisa apos ter indicado um e-mail
para receber uma copia do TCLE.

RESPOSTA: Conforme solicitado, uma copia do TCLE sera enviada ao participante, utilizando o recurso de
envio automatico habilitado no Google Forms. Este recurso esta programado da seguinte forma: ac ler o
TCLE, o participante devera aceitar a participacac na pesquisa e informar um e-mail para receber a copia do
TCLE de forma automatica, sendo a informacao obrigatoria para ter acesso ao formulario.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

5.2 Esclarecer que a Pesquisadora Responsavel s dispenibiliza a aceitar ligacao inclusive a cobrar, para
evitar que o cnus do contato recaia ao participante.

RESPOSTA: Conforme solicitado, foi incluido no TCLE, que a Pesquisadora Responsavel se disponibiliza a
aceitar ligacao inclusive a cobrar, evitando que o onus do contato recaia ao participante.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

6. Solicita-se que sejam anexados os curriculos de todos membros da equipe de pesquisa, e gue sgja
informado no Projeto Detalhado a funcac de cada membro no projeto de pesquisa.

RESPOSTA: Conforme solicitado, foram anexados os curriculos de todos membros da equipe de pesquisa,
e informado no Projeto Detalhado a funcao de cada membro no projeto de pesquisa.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

Todas as pendéncias foram atendidas.
M3o ha obices éticos para a realizaco do presente protocolo de pesquisa.
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Consideragdes Finais a critério do CEP:

Conforme Resolugdo CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e X1.2.d, e Resolugio CNS 51072016, Art. 28, inc. V, os
pesquisadores responsaveis deverdo apresentar relatorios parcial semestral e final do projeto de pesquisa,
contados a partir da data de aprovacio do protocolo de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacdo
Declaracio de 5298476 pdf 19/08/2020 | Fabio Viegas Caixeta| Aceito
Instituic3o e 15:41:52
Infraestrutura
Informactes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 30/07/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1555867 pdf 16:44:15
Outros CARTA_DE_RESPOSTAS PENDENCI | 30/07/2020 |Mansete Peralta Aceito

AS pdf 16:43:37 | Safons

Projeto Detalhado / | Projeto_Isolamento GEPAFI pdf 30/07/2020 | Marisete Peralta Aceito

Brochura 16:34:13 [ Safons

Investigador

TCLE/ Termos de | TCLE pdf 30072020 | Marisete Peralta Aceito

Assentimento / 15:53:34 [ Safons

Justificativa de

Auséncia

Outros Comunicado_assinatura_documentos.pd| 30/07/2020 |Marisete Peralta Aceito

f 15:50:43 [Safons

Outros curriculo_Fabiana.pdf 30/0772020 | Manisete Peralta Aceito
15:47:36 [ Safons

Outros Respostas_pendencias.docx 2210772020 | Mansete Peralta Aceito
16:27:52 [Safons

Outros carta_encaminhameanto.pdf 16/07/2020 | Marnisete Peralta Aceito
14:18:59 [Safons

Outros cartaencaminhprojeto_ac CEPFS. docx | 02/06/2020 |Mansete Peralta Aceito
22:57:69 | Safons

Outros concordancia.doc 30/05/2020 [Mansete Peralta Aceito
18:09:55 [Safons

Outros assinatura_diretor pdf 30/05/2020 | Marisete Peralta Aceito
18:00:24 [ Safons

Declaracio de Concordancia pdf 30/05/2020 | Mansete Peralta Aceito

concordancia 17:28:48  [Safons

Outros Curricule_Marisete pdf 30/05/2020 | Marisete Peralta Aceito
17:26:53  [Safons

Declaracio de Responsabilidade. pdf 30/05/2020 | Mansete Peralta Aceito

Pesquisadores 16:58:36 | Safons

Folha de Rosto Folha_de rosto pdf 30/05/2020 | Marisete Peralta Aceito
16:55:63 [Safons
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Declaracdo de TEEMO_DE_RESPONSAEBILIDADE_E_| 30/05/2020 |Mansete Peralta Aceito

Pesquisadores COMPROMISSO doc 16:30:49 [ Safons

Outros anexo_questionario. pdf 15/05/2020 | Marisete Peralta Aceito
13:31:04 | Safons

Orgamento orcamento. pdf 15/05/2020 | Marisete Peralta Aceito
13:29:23 | Safons

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Mio

BRASILIA, 26 de Agosto de 2020

Assinado por:

Marie Togashi
(Coordenador(a))
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE “§ Qm’ﬂp
BRASILIA - UNB osd

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RASTREAMENTO DO DECLINIO FUNCIONAL DE IDOSOS DA COMUNIDADE
DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19

Pesquisador: Marisete Peralta Safons

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 48870821.2.0000.0030

Instituigdo Proponente: Faculdade de Educac&o Fisica - UnB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 5.016.097

Apresentagio do Projeto:
Conforme o documento ‘PB_INFGRMA{;@ES_B;&&SICAS_DO_PROJ ETO 1695782 pdf postado em
21/09/2021:

"Resumo:

Introducdo: A salde em pessoas idosas se traduz pela funcionalidade global, que em tempos de pandemia
pode ser afetada pelo isolamento social. Objetivo: Identificar o risco de declinio funcional e analisar os
fatores associados entre idosos da comunidade durante a pandemia da COVID-19. Método: Sera realizada
uma pesquisa caracterizada como epidemiologica, do tipo screening, com delineamento transversal e
amostra representativa do Distrito Federal, Brasil (n=1.193 idosos). Os dados serdo coletados através de um
guestionario em formato eletrénico. A variavel desfecho sera: declinio funcional estabelecido pelo
instrumento indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20). Também serfio investigadas variaveis
demograficas, socioecondmicas e nivel de atividade fisica. Para analise dos dados serdo utilizados
procadimentos descritivos (distribuicdo de frequéncia) e de associacdo (teste do Quiguadrado e regressdo
logistica binana, com analise bruta e ajustada). O nivel de significincia adotado sera de 5%.

Introducdo:
O processo de envelhecimento humano inicia-se com o nascimento e finaliza com a morte. De
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forma dindmica e progressiva, durante a fase da velhice ocorrem alteragGes morfologicas, funcionais,
biogquimicas e psicologicas, que resultam em maior vulnerabilidade e incidéncia de processos patologicos,
podendo levar o individuo & morte (FERREIRA et al., 2012; FECHINE & TROMPIERI, 2012).Porém, a
presenca ou auséncia de doenca organica ndo traduz a salde de uma pessoa idosa, mas sim a sua
funcionalidade global (BRASIL, 2006). Esta & definida como a capacidade de genir a prépria vida de forma
auténoma e cuidar de si propric de maneira independante, o que significa realizar suas atividades de vida
diana sem auxilio (MORAES, 2012). Segundo Moraes (2012) as atividades de vida diaria sdo aquelas
relacionadas & sobrevivéncia, aos cuidados com a propria salde e ao desenvolvimento de tarefas
domésticas. Portanto, para realiza-las com autonomia e independé&ncia, & necessario o funcionamento
adequado dos sistemas funcionais principais (cognigio, humor, mobilidade e comunicagdo), de forma
integrada e harmoniosa (MORAES et al., 2018). Entende-se por autonomia a capacidade individual de
decisdo e comando sobre as acdes. Ja a independéncia & a capacidade de realizar algo com os proprios
meios, permitindo que o individuo cuide de si e de sua vida (MORAES et al., 2018). Apesar da distinc3o,
esses conceitos estio diretamente relacionados. Isso significa dizer, que existem pessoas com dependéncia
fisica, mas capazes de decidir suas atividades de interesse. Por outro lado, ha pessoas que t8m condigtes
fisicas para realizar tarefas do cotidiano, mas n3o tém condicdes de decidir sobre sua participag3o nelas
(MORAES, 2012).Portanto, & possivel afirmar que o declinio funcional representa o principal determinante
de desfechos negativos na salde de pessoas idosas, como o desenvolvimento de outras incapacidades e
piora funcional, institucionalizac3o, hospitalizacdo e morte. As causas sio miltiplas e multifatoniais, podendo
ocorrer por instabilidade postural, incontinéncia esfincteriana, imobilidade, restrices comunicativas,
incapacidade cognitiva e cutros processos degenerativos (MORAES et al., 2018). Desse modo, a auséncia
de uma abordagem adequada, pode resultar em fragilidade, sendo esta definida por Fried et al. (2001) como
uma sindrome genatrica, de carater multifatorial, caracterizada pelo declinio cumulativo dos sistemas
fisiologicos, que resulta em diminuicdo das reservas de energia e da resisténcia do individuo a fatores
estressores. Os mesmos autores estabeleceram que um individuo idoso é caractenzado como fragl quando
apresenta trés ou mais dos seguintes critérios: perda de peso ndo intencional; redugdo da forca muscular;
fadiga; ingesta alimentar diminuida; anormalidades do equilibno e da marcha; e baixo nivel de atividade
fisica.Estudos demonstram, que o bom desempenho fisico beneficia a funcionalidade global, seja na
realizacdo de atividades basicas do cotidiano, assim como nas mais complexas, mesmo em individuos
frageis. Isso porque as atividades do dia a dia demandam capacidades fisicas como
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forca muscular, flexibilidade e resisténcia aerdbica (HERRERO et al,, 2014; ANGULO et al., 2020). Assim,
para manter a aptiddo fisica e reduzir os riscos de doengas cronicas e incapacidades nos idosos, &
recomendada a realizacdo de atividade aerdbica moderada de pelo menos 150-300 minutos; ou vigorosa de
pele menas 75-150 minutes; ou uma combinagdo equivalente ao longo da semana (WHO, 2014). Para o
alcance de beneficios adicionais a saude, devem realizar atividades de fortalecimento muscular em
intensidade moderada ou intensa, que envolvam todos os principais grupos musculares em 2 ou mais dias
por semana (ACMS, 2009). Além dessas recomendacdes, idosos com 65 anos ou mais devem realizar
atividades fisicas variadas, multicomponentes, que enfatizem o equilibrio funcional & o treinamento de forca
em intensidade moderada ou intensa, em 3 ou mais dias da semana, para aumentar a capacidade funcional
e prevenir guedas (WHO, 2014).Porém, os baixos niveis de atividade fisica, altamente prevalentes entre os
idosos, pode ter aumentado nos Ultimos dez meses. Isso porque, foram adotadas medidas rapidas pelas
autoridades de impor o isolamento social para conter o novo Coronavirus (Covid-19) (JIMENEZ-PAVON et
al., 2020), que surgiu em dezembro de 2019 na China (Wuhan) e em apenas trés meses, a doenca se
tornou uma pandemia mundial (KRAEMER et al., 2020). Mesmo apos as medidas adotadas, foram
registrades, a nivel mundial, 90.976.653 casos confirmados e 1.947.243 mortes
(https-/fwww eficiens comicoronavirus-statistics/). O Brasil registrou §.131.612 pessecas infectadas com a
COVID-19 e 203.580 mortes (BRASIL, 2020). Essa crnse de salde sem precedentes afeta toda a populagio,
principalmente, a de maior risco, que 530 os idosos e pessoas com doencas pré-existentes (WHO,
2020).Portanto, os impactos negativos na funcionalidade de pessoas idosas em isolamento social
decorrente da pandemia da COVID-19, devem ser investigados para que as intervengdes sejam realizadas
precocemente, a fim de minimizar ou reverter seus prejuizos. Além disso, estudos dessa natureza sio
escassos, principalmente que considerem amostras representativas, segundo as caracteristicas
demograficas, econdmicas e de outros comportamentos de nsco a saude como o baixo nivel de atividade
fisica. Assim, cbserva-se a necessidade de realizar esta pesquisa em face de monitorar informacéies
detalhadas sobre o declinio funcional de idosos expostos ao isolamento social decomrente da COVID-19, no
Distrito Federal, Brasil.

Hipotese:

Dwrante o pericdo de isolamento social decorrente da COVID-19 ser3o observados: declinio funcional e
baixo nivel de atividade fisica entre os idosos do Distrito Federal, Brasil."
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"Metodologia Proposta:

Caracterizagdo do Estudo: Sera realizada uma pesquisa caracterizada como epidemiolégica, do tipo
Screening Avaliativo, com delineamento transversal e amostra representativa de um estado brasileiro, sobre
risco de declinic funcional entre idosos no periodo de isolamento social decorrente da COVID-19.Campo de
Pesquisa, Populacdo e Amostra: O local do estudo sera o Distrite Federal (DF), localizado na regido Centro-
Oeste do Brasil, totalizando uma area de 5.779,999 km2 (IBGE, 2010), dividida em 31 Regifes
Administrativas (RAs), populag3o total de 3.052.546 pessoas e populacdo idosa de 346221 pessoas
(CODEPLAN, 2020). Em relacdo a estimativa do tamanho amostral na analise da prevaléncia foi
considerado o tamanho da populacdo de idosos do DF, a prevaléncia estimada em 50% como a maior
esperada, o intervalo de confianga em 95%, o erro toleravel da amostragem em um ponto percentual. For se
tratar de um processo amostral por conglomerado, multiplicou-se o tamanho amostral por 1,5 em funcdo da
corre;do do efeito do desenho (deff=1,5). Para o calculo foi utilizada o software StatCalc Epiinfo versdo 3,
por meio da equacdo: n = [EDFF*Np(1-p))/ [(d2/Z21-2*{N-1)+p*(1-p)].Para ndo perder a representatividade
amostral, foi aumentado em 20% o tamanho da amostra devido a varios motivos, como: recusa dos
paricipantes, idade menor do que a estabelecida neste estudo, ndo responder a questdes importantes do
guestionario (n=1.193 idosos). Em relag3o 3 estimativa do tamanho amostral para cada RA, foi utilizado o
processo de amostragem estratificada proporcional a RA, considerando o tamanho da populagdo daRA e o
percentual em relacio a populacio total. Os valores inferiores a 1,0% foram arredendados (1,0% = 12),
resultande em uma amostra final de 1.235 idosos (103,1% do NT).Aspectos éticos: O projeto de pesquisa
sera encaminhado 3 Coordenacio de Pds-Graduacdo da Faculdade de Educacdo Fisica da Universidade
de Brasilia — PPGEF- UnB/DF e ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade de Brasilia a fim de ser apreciado e aprovado.O presente projeto obedecera 3s normas para a
realizacdo de pesquisa em seres humanos, de acordo com a Resolugio no 466 de 2012, do Conselho
Macional de Sadde (BRASIL, 2012. Portanto, foi insendo um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) no questionario virtual, composto por uma questio de esclarecimento sobre a pesquisa, além da
solicitagdo de autorizac3o para o uso dos dados. Além disso, toda as informacfes obtidas durante o estudo
referentes ao voluntario estardo disponiveis apenas aos pesquisadores, cuja obrigatoriedade de
manutencdo do sigilo & inerente a sua fungdo. Protocolos de avaliagio e Coleta de dados: Como o objetivo
de responder a questio do problema, sera utilizado o instrumento indice de Vulnerabilidade Clinico-
Funcional (IWVCF-20), complementado por questdes sobre fatores demograficos, socioecondmicos e estilo de
vida, sendo
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enviado aos idosos do Distrito Federal/Brasil apés a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa —
CEP/FS/UnB, prevista para o periodo de abril a junho de 2021, conforme cronograma projetade. O
questionario sera enviado em formato eletrdnico, via e-mail e WhatsApp para acesso através de link, gerado
por meio de uma ferramenta gratuita oferecida pelo Google: o Google Forms. Para a realizagdo da pesquisa,
o questionario ficou disponivel para preenchimento no site do Google Forms no endereco web a
seguir:https://docs.google com/forms/d/e/1FAIpQLSTUGOwWUpSLE3Y qd3E4TZCHNs3G_IXfhS)Bd-
407K4J91eCj-gMviewform?usp=sf_link A coleta de dados utilizando um questionario virtual foi escolhida,
principalmente, pelo distanciamento social necessario no momento atual da pandemia da COVID-19. Além
disso, com o aumento do nimero de usuarios da Internet a cada ano, o correio eletrdnico tem sido
considerado um meio favoravel para coletar dados em pesquisas cientificas (ILIEVA et al., 2002).

Cnténo de Inclusdo:

A participacio dos idosos na pesquisa serd voluntaria, adotando-se os seguintes critérios de inclusdo: ter
idade igual ou maior que &0 anos, de ambos os sexos, residir no Distrito Federal/Brasil, aceitar a
participacdo na pesquisa através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e responder
adequadamente o questionario na forma on-line.

Critério de Exclusio:
Serdo excluidos os questionarios incompletos ou respondidos em duplicidade.”

"Metodologia de Analise de Dados:

As variaveis serdo inicialmente analisadas por meio de procedimento descritivo (distribuicdo de frequéncia).
A normalidade dos dados sera verificada pelo teste de Kelmogorov-Smirnov. Na analise da associacio entre
variaveis sera empregado o teste do Quigquadrado. Por fim, serfo utilizadas as analises multivariadas para
verificar a associacdo das varnavels explicativas sobre os desfechos analisadas no estudo. Sera utilizada a
regressdo logistica binana, com andlise bruta e ajustada. Os dados serdo analisados no software estatistico
IBM SP335 Statistics Base vers3o 22. Para todas as andlises realizadas sera considerado o nivel de
significAncia de 5% A analise dos dados sera realizada por pesquisadores do Grupo de Estudos e
Pesquisas sobre Atividade Fisica para ldosos — GEPAFI/Faculdade de Educacio Fisica - UnB e mestrandos
ou douterandos do Programa de Pos- Graduac3o em Educagio Fisica da Universidade de Brasilia - UnB.
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Desfecho Pnmario:
Declinio funcional através do instrumento IVCF-20 ( 10 pontos).

Desfecho Secundario:

- Wariaveis Demograficas: faixa etaria (60 a 74 anos / 75 a 84 anos / 85 anos), sexo (masculino / feminino);-
Variaveis Socioecondmicas: local de residéncia (31 RAs do DF), escolandade (ndo estudou / ensino
fundamental incompleto / ensino fundamental completo [ ensino médio completo [/ ensino superior), mora
sozinho (sim / ndo); - Variavel sobre Atividade Fisica: pergunta relacionada ao tempo gasto fazendo
atividades fisicas moderadas a vigorosas, seja no trabalho, como meio de transporte, tarefas domésticas,
esporte/recreacidollazer. Foram consideradas atividades moderadas a vigorosas aquelas que precisam de
esforco fisico e fazem a pessoa respirar um pouco ou mais forte que o normal. Essa informacdo sera obtida
através das seguintes gquestfes: 1. "Quantos dias durante uma semana normal vocé realiza atividades
moderadas a vigorosas, por pelo menos 10 minutos continuos? © (respostas de 1 a 7 dias / ndo realizo
atividades fisicas); 2. "Qual o tempo de duragdo das atividades fisicas moderadas a vigorosas, que vocé
realiza por dia, considerando pelo menos 10 minutos continuos? * (maior ou igual a 30 minutos / menor que
30 minutos [/ ndo realizo atividades fisicas moderadas a vigorosas), sendo considerado exposto < 150
minutos por semana (BEMEDETTI et al., 2007).

Tamanho da Amostra no Brasil: 1.235"

Objetivo da Pesquisa:
Conforme o documento "PB_INFORMAGOES BASICAS DO _PROJETO 1695782 pdf postado em
21/09/2021:

"Chbjetivo Primanio:
|dentificar o nsco de declinio funcional e analisar os fatores associados entre idosos da comunidade durante
a pandemia da COVID-19.

Objetivo Secundano:

|dentificar idosos da comunidade com risco de declinio funcional; Verificar o status socioecondmicos dos
idosos em risco de declinio funcional;Verificar o nivel de atividade fisica dos idosos em risco de declinio
funcional;Analisar a associagio entre declinio funcional e status
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socioecondmico;Analisar a associagio entre declinio funcional e afividade fisica.”

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Conforme o documento 'PB_INFORMACOES BASICAS DO_PROJETO_1695782 pdf postado em
21/09/2021:

"Riscos:

A participac3o nesta pesquisa consiste em responder o questionario em formato elefrnico, entregue via e-
mail ou “WhatsApp™ com um tempo estimade de 10 (dez) minutos e isso podera produzir cansace e
constrangimento. Esses nscos e qualquer outro nde descrito, ndo previsivel, porém gue possa ocorrer em
decorréncia da pesquisa serd de inteira responsabilidade dos pesquisadores. Para minimizar os riscos, é
orientado ao participante da pesquisa responder o questionanio no tempo livre, em local reservado e podera
ficar a vontade para ndo responder questdes, que julgar constrangedoras e até mesmo desistir de participar
da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo.

Beneficios:

|dentificar os idosos da comunidade em risco de declinio funcional, no periodo de isolamento social, assim
como os seus determinantes de sadde, servindo como referéncia para intervengfes precoces, que possam
prevenir internacdes, melhorar a qualidade de vida e até mesmo prolongar a vida dessas pessoas.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de doutorado do Programa de Pos-Graduag3o em Educacio Fisica da Universidade de
Brasilia, que sera executado pela doutoranda Fabiana Medeiros de Almeida Silva sob a supervisio da
Profa. Dra. Marisete Peralta Safons, que & a Pesquisadora Responsavel.

O orcamento, de financiamento proprio, prevé gastos no total de R$3.600,00 com informatica, traducdo e
participagdo em eventos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
Documentos acrescentados ao processo e analisados para emissio deste parecer:
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1. Informac@es Basicas do Projeto: "PB_INFORMACOES_BASICAS DO_PROJETO_1695782.pdf" postado
em 21/09/2021.

2. Carta ao CEP/FS-UnB em resposta as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado Mo.
4.875.129: "CARTA_DE_RESPOSTAS pdf” postada em 21/09/2021.

3. Cronograma de execucio do projeto de pesquisa: "Cronograma_atual pdf” pestade em 21/09/2021.

Recomendagodes:
M3o se aplicam.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Analise das respostas as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado No. 4.875.129:

1. Solicita-se atualizar o cronograma prevendo o inicio da pesquisa para periodo posterior & aprovacio pelo
CEP. Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel aguardar a decis3o de aprovacgio ética, antes de
iniciar a pesquisa (Res. CNS 466/2012, item X1.2.a). Tal alterac3o devera ser realizada no projeto da
plataforma Brasil e no Cronograma enviado em anexo.

RESPOSTA: Informo, que o cronograma foi atualizado com inicio da pesquisa para periodo posterior 3
aprovacdo pelo CEP. A alteragio foi realizada no projeto da plataforma Brasil e no Cronograma enviado em
anexo.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

Todas as Pendéncias foram atendidas. Nio foram observados dbices éticos.
Protocolo de pesquisa em conformidade com as Resolugdo CNS 466/2012, 51072016 e complementares.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Conforme a Resolugdo CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e X1.2.d, os pesquisadores responsaveis devem
apresentar relatdrios parciais semestrais, contados a partir da data de aprovaco do

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Salde, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro

Bairro:  Asa Nore CEP: 70.910-000
UF: DF Municipic: BRASILIA
Telefone: (51)3107-1247 E-mail: cepfsunb@gmail.com
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Continuagao do Parecer: 5.018.087

protocolo de pesquisa; e um relatorio final do projeto de pesquisa, apés a conclusdo da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 21/09/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1695782 pdf 16:37:03
Outros CARTA_DE_RESPOSTAS pdf 21/09/2021 | Manisete Peralta Aceito
16:36:46 | Safons

Cronograma Cronograma_atual pdf 21/09/2021 | Marisete Peralta Aceito
16:34:03 | Safons

Cutros CE pdf 2906/2021 | Marisete Peralta Aceito
10:39:09 | Safons

Folha de Rosto Folha_de_rosto_cep pdf 03/05/2021 | Marisete Peralta Aceito
15:52:24 | Safons

Declarag3o de Termo_Responsabilidade. pdf 2300372021 |Mansete Peralta Aceito

Pesquisadores 14:30:35 [ Safons

Declaracdo de Termo_Concordancia. pdf 23/03/2021 | Marisete Peralta Aceito

concordancia 14:30:07 | Safons

Outros TERMO DE _RESPONSABILIDADE doc| 23/03/2021 | Marisete Peralta Aceito
14:25:00 | Safons

Cutros TERMO_DE_CONCORDANCIA doc 23/03/2021 | Marisete Peralta Aceito
14:24:41 | Safons

Outros cartaencaminhprojeto.docx 23/03/2021 |Mansete Peralta Aceito
14:24:05 | Safons

Projeto Detalhado /| Projeto_Funcionalidade _CEP.docx 23/03/2021 | Marisete Peralta Aceito

Brochura 14:19:29 | Safons

Investigador

Orgamento PLANILHA DE ORCAMENTO pdf 020272021 | Marisete Peralta Aceito
14:30:04 | Safons

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 0210272021 | Marisete Peralta Aceito

Assentimento / 14:28:31 | Safons

Justificativa de

Auséncia

Cutros Instrumento.pdf 02/02/2021 | Marisete Peralta Aceito
14:27:38 | Safons

Outros Cumiculo_Lattes_Onentando.pdf 0210272021 | Mansete Peralta Aceito
14:26:21 | Safons

Cutros Curmiculo_Lattes pdf 0210272021 | Marisete Peralta Aceito
14:24-09 | Safons

Situagéo do Parecer:

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Salde, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: #Asa None CEP: 70.910-000
UF: DF Municipio: BRASILIA
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ANEXO C - EXPOSICAO AO NIVEL INSUFICIENTE DE EXERCICIO FiSICO
ENTRE PESSOAS IDOSAS DURANTE O DISTANCIAMENTO FiSICO
DECORRENTE DA PANDEMIA POR COVID-19

Rew. Bros. Berintr. besontol 207225

s

Exposicdo ao nivel insuficiente de exercicio fisico entre pessoas idosas
durante o distanciamento fisico decorrente da pandemia por covid-19
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Exposure to insufficient levels of physical exerdses among older adults during physicol distanding
as a result of covid-19

f—
[ =5
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—

Fabiana Medeiros de Almeida Silva' &
Marisefe Perolta Sofons' @

Resumo

Qlyetive: Determinar a prevaléncia da exposicio ao ndvel insuficiente de exercicios

fizsicos entre a5 pessoas idosas ducante o periodo de distanciamento fisico decorrente da

covid-19 e analisar os fatoces associados, no Disteito Federal, Bras:l. Mefods: Pesquisa

caracterizada como epidemiolégica. do tipo sarvey, com delineamento transversal e

amostra representativa de nm estado brasileiro (0=745 pessoas idosas). Os dados foram

coletados por meio de nm questiondrio em formato eletrdnico. A vadivel desfecho foia

pritica de exercicios fisicos durante o distanciamento fisico (22/semana e 230 mimstos).

Para anilise dos dados foram untilizados procedimentos de associagio (regressdo logistica Palavrac-chave: Exercicio
bindria). Rewisder A prevaléncia de exposigio ao nivel insnficiente de exercicios fisicos fisico; Pessoa idosa;
foi de 42,8% e associon-se a ndo praticar exercicio fisico antes do distanciamento fisico Distanciamento fisico;
(p<0,001), a nio praticar exercicio fisico por meio de anlas on-line (p<0,001) e d exposicio  Covid-10.

a0 comportamento sedentirio durante o distanciamento fisico (p=0,005). Conslsrda: O

distanciamento fisico resulton em alta prevaléncia de exposigio ac nivel insuficiente de

exercicios fisicos entre as pessoas idosas, o que pode provocar efeitos deletérios 4 saride.

Sio necessarias medidas para orientar essa popunlagio sobre estratégias de manutencio

de hdbitos ativos dorante periodos semelhantes.

Abstract

Obyective: To determine the prevalence of exposnre to insnfficient levels of physical exercise

among older adults during the period of physical distancing becanse of covid-19 and

analyse associated factors in the Federal District, Brazil Me#hed: This is an epidemiclogic Eeywords: Physical exercise;
survey with eross-sectional design and sample representative of a Brazilian state (n=745 Aged; Physical distancing;
older adnlts). Data were collected throngh a computer-based questionnaire. The outeome Covid-19.

variable was practice of physical exercises during physical distancing (22/week and 230
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Exercicia fizica entre pessoos idesas durante o distanciementu fisico

muirmtes). To analyse data, associative procednees (binacy logistic regression) were nsed.
Fesults: The prevalence of exposuce to insnfficient levels of physical exescise was 42.8%:,
which was associated to lack of physical activity prior to physical distancing (#<0,001),
lack of online physical activity lessons (p<0,001) and exposnre to sedentary behavions
during physical distancing (9=0,005). Cosalwsion: Physical distancing has resnlted in high
prevalence of exposire to insufficient levels of physical exercize ameong older people,
which can have deleterions health effects. Measnges are needed to gnide this population
on strategies to maintain active habits during similar persods.

INTRODUCAO

O novo Coronavims (covid-19) surgin em
dezembro de 2019 na China (Wnhan) e, em apenas
trés meses, a deenga tornou-se nma pandemia
mundial com mais de 353.000 casos confirmados
& 15.000 mortes'. A evoluciio dessa pandemia pode
ser acompanhada em diferentes sites oficiais, como
o painel interativo baseado na Web para rastrear a
covid-19 em tempo real, desenvolvido pelo Centro
de Ciencia e Engenharia de Sistemas da Jobw Hopkimns
University (https://wwrw. eficiens.com/coronavirus-
staﬁsti{:s;'} e no dia 05 de setembro de 2022, foram
registrados 604.636.131 casos confirmados e
6.496.157 mortes.

A maioria dos especialistas em epidemiologia
concorda que grande parte do sucesso em conter
o virs na China e em ontros paises deve-se ds
medidas rapidas adotadas pelas antoridades para
impor o distanciamento fisico para a maiogia da
populacio’. Apos dezenove meses de pandemia, o
Brasil tem 21.644.464 casos de pessoas infectadas
com a covid-19 e 603.252 mortes’. Os dados revelam,
que essa crise de saide sem precedentes afetatodaa
populacio, principalmente, a de maior risco, que sdo
as pessoas idosas e as com doencgas pré-existentes’.

Ainda gqne o distanciamento fisico seja
recomendado para interromper a cipida disseminacio
do novo coronavims até o alcance da vacinacio em
massa, 1330 pode resnltar em impactos negativos em
outras dimensdes da saide das pessoas idosas, como
mudangas no estilo de vida, principalmente o baixo
nivel de atividade fisica®

Mo entanto, é consenso na literatnra cientifica,
que para manter um estado de saide adequado,
neutralizar as {:ousequéncias negativas de
certas doencas (diabetes, hipertensio, doengas

Rev. Bras. Gerintr. Gerontol. 2022;25(6)-2220086

cardiovasculares, doencas respiratorias) e garantic
nm envelhecimento sanddvel, reduzindo o risco de
fragilidade, sarcopenia e demeéncia, as pessoas idosas
devem praticar atividade fisica®. Por isso, o_<merian
College of Sporee Medicine (2020) recomenda que, as
pessoas idosas durante o periodo de distanciamento
fisico, mantenham sua saide fisica, aonmmlando 150-
300 minutos por semana de atividade fisica asrobica
de intensidade moderada e 2 zessdes por semana
de treinamento de forca mmscnlar, exercitando-se
em casa, com ntilizacio de tecnologia, miisica e
aplicativos de telefone’. Alem disso, € necessario
limitar o comportamento sedentirio (tempo sentado),
que apesar de ndo existir um consenso na literatura
sobre o ponto de corte para pessoas idosas, ha
evidéncia que a exposicio nio deve ultrapassar 4
horas por dia®.

Embora existam algumas barreiras fisicas
(instalagdes inadequadas) e peicologicas (medo,
preguiga, cansago) para a pratica de atividade
fisica regnlar e intencional como exercicios fizicos
e esportes entre pessoas idosas em sitnagio de
distanciamento fisico, existem mmitas possibilidades
de se exercitar em casa’. Nesse zentido, as anlas
online, supervizionadas por profissionais, se
tornaram especialmente essenciais para as pessoas
idosas dugante o distanciamento fisico, para mantera
funcio fisiologica e principalmente, a saide mental,
diminnindo os fatores de rizco para ansiedade e
depressio™.

Entretanto, apesar do conhecimento sobre
os inimeros beneficios da atividade fisica e dos
exercicios fisicos, € observada nma alta p.tevaléncia
de niveis insuficientes em todo o mundo com nma
tendéncia de crescimento, como demonstrado
no estudo que inclum dados de quase 2 milhdes
de participantes (96% da populagio global) e em
2016 mais de um guarto de todos os adultos eram
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msuficientemente atrros, sendo a preva]éncia duas
vezes maior em paises de alta renda (36,8%, 35.0-
38,00 em comparacio aos de baixa renda (16,2%,
14.2-179) e com anmento ao longo do tempo em
paises de alta renda (31,6%, 27.1-37.2, em 2001}".

Além disso, hd evidéncias. que o distanciamento
fizico decorrente da covid-19 resulton em uma
diminmicio significativa de atividade fisica e um
anmento do comportamento sedentirio, entre as
pessoas idosas, em dmbito mundial, com consequéncias
prejudiciais para a sande fisica e mental dessas
pessoas'™ . A inatividade fisica, mesmo a eurto prazo
{1-4 semanas) pode provocar nma rapida deterioracio
da sanide cardicovascnlar e obitos em populacio com
risco cardiovasenlar anmentado'. Assim como, nma
pesquisa transversal de imbito nacional (n=43.995
adultos brasileiros) revelon que os anmentos relatados
na inatividade fisica e na visualizacio de televisio
durante a pandemia por covid-19 foram associados a
piores indicadores de saide mental, sendo as pessoas
com depressio e inatiridade fisica as mais propensas
a apresentarem solidio e tosteza'.

Portanto, considerando a pratica de exercicios
fizsicos em niveis recomendados como nm dezafio
para as politicas piiblicas de saride na prevencio de
doencas e agravos e observando a importancia de
monitorar esse comportamento entre pessoas idosas
em distanciamento fisico decorrente da pandemia
por covid-19, o objetivo deste estudo foi determinar
a prevaléncia da exposicio ao nivel insuficiente de
exercicios fisicos entre as pessoas idosas dnrante o
distanciamento fizico e analisar os fatores associados.

METODOS

Esta pesguisa € caracterizada como
epidemiologica, do tipo mrrey, com delineamento
transversal e amostea representativa de nm estado
brasileiro, sobre a pritica de exercicios fisicos entre
pessoas idosas no periodo de distanciamento fisico
decocrente da cowid-19.

O local do estndo foi o Distrito Federal,
localizado na regiio Centro-Oeste do Brasil,
totalizando nma drea de 5.779,999 Km?, populagio
total de 2.974.703 pessoas e populacio idosa de

447957 pessoas'™". Foram consideradas pessoas
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idosas, dquelas com idade ignal on superior a 60
anos, conforme disposto no artigo primeiro da Lei
10.741/2003 — Estatuto do Idoso.

Para a realizagio do planejamento amostral da
pesquisa foi utilizade o processo de amostragem
de ingquérito 4 popnlacio on de estudo descritivo,
com amostragem aleatoria (nio chister) por meio do
aplicativo Swarcalr do software Epd Infs versio 7.2.2.6,
sendo conziderados: o tamanho total da populagio
de pessoas idosas do Distrito Federal, a frequéncia de
50% como a maior esperada, o intervalo de confianca
em 95%, o erro toleravel da amostragem em 1,5 ponto
perceninal e o poder de 5074, sendo necessaria nma
amostra minima de (n=350 pessoas idosas). Para nio
perder a representatividade amosteal, foi aumentado
em 20% o tamanho da amostra devide a varios
motivos, como: recnsa dos participantes, idade menor
do que a estabelecida neste estndo, nio responder
a questdes importantes do questionario. A amostra
minima final resulton em 420 pessoas idosas.

A participagio das pessoas idosas na pesguisa
foi voluntiria, adotando-se os segnintes critérios
de inchisdo: ter idade ignal on maior que 60 anos,
de ambos os sexos, que aceitaram a participacio na
pesquisa através do Termo de Consentimento Livee e
Esclarecido (TCLE.] e responderem adequadamente
o questiondrio na forma on-line. Por outro lado,
foram exchiidos os questionirios das pessoas idosas,
que nio residiam no Distrito Federal, Brasil, assim
como os respondidos em duplicidade.

Com o objetivo de responder i questio do
problema, foi desenvolvido nm guestiondrio, que
foi enviado as pessoas idosas do Distrito Federal,
Brasil, no perodo de setembro de 2020 a abril de
2021. O questiondrio em formato eletronico foi
enviado por e-mail e Whats App para acesso pelo link
gerado por meio de nma ferramenta gratnita oferecida
pelo Google: o Google Forms. Para a realizagio
da pesquisa, o questiondario ficon disponivel para
preenchimento no site do Google Forms no endereco
wehb: https://forms.gle/Sszen= AAAZQBIVTA

A coleta de dados ntilizando nm questionirio
virtnal foi escolhida, principalmente, pelo
distanciamento fisico necessdrio durante a pandemia
por covid-19. Além disso, com o anmento do mimero
de nsnarios da Isferser a cada ano, em todas as faixzas
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etdrias, especialmente, nas mais avancadas, o cocreio
eletronico tem sido considerado nm meio favoravel
para coletar dados em pesquisas cientificas na
irea da safide por representar uma possibilidade
economica, com maior velocidade de informacio e
maior praticidade e comodidade aos participantes
do estudo, podendo resnltar na melhora do mimero
de respostas obtidas".

A varzivel desfecho foi a pritica de exercicios
fisicos durante o distanciamento fisico decorrente da
pandemia por covid-19, atraves da emestio: “Durante
o distanciamento fisico vocé faz atividade fisica
regularmente, de maneira repetitiva e intencional
(e=ercicios fisicos on esportes), 2 on mais vezes por
semana, por no minimo 30 minutos? (sim / nia).

Foram analisadas varidveis demogrificas como
faiza etdria (60 a 69 anos / 70 a 79 anos / =80
anos), sexo (masculino / feminino); variiveis
socioecondmicas como escolaridade (analfabeto
/ ensino fundamental incompleto / ensino
fundamental complete / ensino superior), local
de residéncia por Indice de Desenvolvimento
Hnmano - IDH (IDH alto / IDH mmnito alto /
Sem dados), tipo de residéncia (apartamento /
casa), se mora sozinho (sim ! nio); e variivels sobre

comportamentos de risco i saide antes e durante
a pandemia por covid-19 como antopercepcio
negativa de saide; exposicio ao comportamento
sedentarnio e nivel insuficiente de exercicios fizicos.
O Qmadro 1 apresenta as variiveis independentes
sobre comportamentos de risco i saide, com a
respectiva gquestio objetiva do questiondrio e a

categorizacio ntilizada no modelo.

Foi realizada a andlise descritiva através do cidlenlo
das prevaléncias e intervalos de 95% de confianga
(IC95%) das varidveis de interesse do estndo. Paraa
anilize mmltivaridvel foi nsada a regressio logistica
bindria, que representa como medida de associacioa
razio de chance (Oddr Eanis). As variiveis com valores
de <020 na andlise multivariavel binta foram
mantidas para serem amstadas por sexo, faixa etdria
e escolaridade. Consideraram-se significativamente
assoctadas ao desfecho, as varidvess cujo valor # fo1
inferior a 0,05.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da Facnldade
de Ciéncias da Satide da Universidade de Brasilia
(CEP_.-"FS-'L'nB} sob o protocolo CAAE mimero
33798220.3.0000.0030.

Quadro 1. Varidveis independentes sobre comportamentos de gisco 4 sande analisadas no estudo.

Varidvel independente Questio objeriva

Caregorizagio

Pratica de exercicios fisicos antes

do DF

Antes do DF, voce fazia atividade fisiea
regularmente, de maneica repetitiva e
intencional (exercicios fisicos ou esportes),
com supecvisio de nm profissional, 2 on mais
vezes por semana, por 0o minimo 30 munutos?

Nio praticava (0] - ndo
Praticava (1) - sim

Pritica de exercicios fisicos por
meio de anlas on-line dnzante o DF

Dmurante o DF, vocé tem praticado exercicios
fizicos por meio de anlas on-lined

Nio pratica (0) - nio
Pratica (1) -sim

Antopercepcio de sande antes do
DF

Em geral, como wocé avalia a sna sande?

Negativa () = regnlar J mim /
omito roim
Positiva (1) = bea / oomito boa

Antopercecio de sande durante o
DF

Comparando sma saide de hoje com a de antes
do DF, voce diria qoe agosa sua sande &

Negativa () = pior
Positiva (1) = igunal / melhos

Exposigio a0 comportamenta
sedentino antes do DF

Quanto tempo, no total, vocé gastava sentado
dnrante nm dia de semana normal antes do DF?

Ezposta (0} = = 4 horas por diz
INio exposto (1) = <4 horas pordia

Exzposiciio ao comportamento
sedentino dnrante o DF

Dusante o DF, o que vocé disia sobee o tempao,
que gasta sentado dnrante nm dia de semana
nozmal em comparagio a0 periodo antesior ao
distanciamento?

Exposto () = mmenton
Nio exposto (1} = manteve [
dimanmin

DF = Distanciamento Pisico.

Rev. Bras. Geriotr. Gerondol. 2072;25(6)-2220088
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RESULTADOS

Foram analizados os dados de 780 pessoas idosas,
tendo sido exchiidos 35 por nio residirem no Distrito
Federal, Brasil. A amostra final totalizon 745 pessoas
idosas (zendo 74,9% do sexo feminino e 25,1% do
sezo masculing), com idade a partir de 60 anos, sendo
mais frequents entre 60 e 69 anos de idade (60.9%).

Atabela 1 apresenta as caracteristicas demograficas
& socicecondmicas dos participantes. Na amostra
havia nma maior proporgio de pessoas idosas com
nivel superior de escolaridade (72,1%), residentes
em areas com [DH mmito alto (83,0%), que viviam
em residéncias do tipo apartamente (30,2%) e nio
mogavam sozinhos (74,9%).

Verificon-se maior proporgic de pessoas idosas

praticantes de exercicios fisicos antes (77,7%;

IC95% 74,7-80.1) e durante (37,2%; IC95% 33.6-
60.8) o distanciamento fizico (DF). Apesar disso,
€ possivel observar que houve numa redugio de
aproximadamente 20% entre as pessoas idosas
gque praticavam exercicios fisicos antes do DF em
relagio aos que continnaram praticando dnrante esse
pedodo. Do mesmo modo, foi ob&e:mdap.tewléuci.a
de antopercepcio de saide classificada como “boa”™
de 51,0% (IC953% 47,4-534,6) e antopercepcio de
sande considerada “ignal” durante o peciodo de DF
comparada ao periodo anterior de 72.1% (IC95%
68.9-75.3). Evidencion-se também, maior proporcio
de pessoas idosas que ndo praticavam exercicios
fisicos por meio de anlas on-line durante o DF (63,1%;
IC95% 59,6-66,6) e que relataram nm anmento na
exposigio a0 comportamento sedentirio durante o
DF (36,1%; IC95% 52,5-39.7). Esses resnltados estio
apresentados na tabela 2.

Tabela 1. Caracteristicas demogrificas e socioeconomicas das pessoas idosas, Distrito Federal, Brasil, 2020-2021

(n=745).
Varidveis Categorias o % (IC 95%%)
Semo Feminino 358 74.9 (71.6 - 78.0)
Maszenlino 187 25,1 (22,0 - 28.7)
Faiza etiria (anos de idade) G0 - &8 454 60,9 (5374 - 64.4)
70-T79 244 3250294362
=80 47 6.3 3.6-30
Escolaridade Nio estndon 02 0,3 {02 -04
EF incompleto 65 8,7 (6,7 —10,T)
EF comgpleto 120 16,1 (13,5-18.T)
EM completo 21 258 (Le—-40)
Ensino Superior 537 72,1 (68,9 - 75.3)
Local de residéncia IDH alte ! 95 (74-116)
IDH manito alto 618 83,0 (80,3 - B5T)
Sem dados 56 T5(53,6-94)
Tipo de residéncia Apartamento 374 50,2 (46,6 — 53.8)
Casa i 496 (46,2 -534)
Mora sozinhao (1) Sim 187 251 (22,0 - 28.2)
Nio 358 749 (71.6 - 78.0)

EF=En:zine Pundamennl; EM=En:ino Medio; IDH= Indice de Desenvolvimento Humano.
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Tabela 2. Prevaléncia dos comportamentos de risco i sanide das pessoas idosas em distanciamento fisico decotrente
da pandemia por covid-19, Distrito Federal, Brasil, 2020-2021.

Varidveds Categorias o Yo (IC 95%)
Pritica de EF antes do DF Sim 57 T (T4,7-80.7)
Nio 166 223 (19.3-25.3)
Pritica de EF dnzante o DF Sim 426 57,2 (53,6-60.8)
Nio 319 41,8 (38.2-40.4) m
Pratica de EF por meio de anlas on-line dnrante o DF Sim 75 36,9 (33,4-404)
Nio 470 63,1 (59,6-66.6)
Antopercepcio de Saide Muito boa 233 31,1 (278-34.4)
Boa 380 51,0 474-54.6)
Regnlar 113 158 (15.2-15 4)
BEmim/ Muito rmim 15 20(1,0-30)
Antopescepgio de Sande dugante o DF Melhog 57 7.7 (6,0-9,8)
Ignal 537 72,1 (68,9-75,3)
Pior 151 20,3 (174-23.2)
Comportamento sedentirio antes do DF < 4 horas/dia 469 63,0 (39,5-66,5)
= 4 horas/dia 276 37,0 (33,5-40.3)
Comportamento sedentirio durante o DF Diminmni 32 11,0 (8.5-13,2)
Mantevs 243 32,9 (28,3-36.3)
Anmenton 415 56,1 (52,5-39.7)

EF=Exzercicios Pisicos; DF=Distanciamento Fisico; IC=Intervalo de confianca.

No modelo obtido por regressio logistica
bruta, as varidveis de comportamentos de risco a
saide que ze mantiveram associadas ao desfecho
foram: pritica de e=ercicios fisicos antes do DF
(INdo praticava), pratica de exercicios fisicos por
meio de anlas on-line durante DF (Nio praticava),
comportamento sedentirio durante o DF (Exposto).
Por outro lado, a exposicio ao comportamento
sedentirio antes do DF nio se associon ao desfecho
e antopercepgio de saide antes e durante o DF
(Megativa) foi fator de protecio (Tabela 3).

No modelo final obtido por regressio logistica
amstada, as pessoas idosas que nio praticavam

Rev. Bres. Beriotr. Gerontol. 2072;25(8)-2270086

exercicios fisicos antes do DF e as que nio
praticaram exercicios fisicos por meio de anlas
on-line obtiveram, respectivamente, 4 & § vezes
mais chance de ndo praticarem durante o DF,
quando comparados aos sens pares (OR= 4.10;
IC95% 2.75-6,04) e (OR=06.22; IC95% 4,30-9,00).
Da mesma forma, as expostas ao comportamento
sedentdrio durante o DF tiveram 16% mais chance
de nio praticarem exercicios fisicos durante o DF.
Por outro lado, a antopercepgio negativa de sande
antes e durante o DF foi fator de protecio para
a exposigio ao nivel insuficiente de exercicios
fisicos durante 0 DF comparados aos seus pares

(Tabela 3).
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Tabela 3. Anilise mnltivaniavel bouta e ajustada de comportamentos de risco 4 sande associados 4 exposicio
ao nivel insuficiente de exercicios fisicos, entre pessoas idosas, durante o distanciamento fisico, decorrente da

pandenuia por covid-19, Distrito Federal, Brasil, 2020-2021.

Varidveis/ Categorias

OR Bruta
I 95%%)

OR* Amstada
(IC 95%)

Pritica de exercicios fisicos antes do DF
Sim

Nio

Pratica de exercicios fisicos por meio

de anlas on-line ducante o DF

Sim

Nio

Antopercepcio de sande antes do DF
Positiva

Negativa

Antopercepgio de saide dorante o DF
Positive

Negatre

Comportamento sedentirio antes do DF
Mio exposto

Ezposto

Comportamento sedentisio dorante o DF
Nio exposto

Ezposto

1
4,00 (2,76-5,79)

1

5,64 (3,97-8,03)

1
0,36 (0,25-0,54)

1
0,23 (0.17-0,36)

1
0,86 (0,64-1,17)

1
1,64 (1.22-2.21)

0,000

0,000

0,000

0,000

0,344

0,005

1
4,10 (2,78-6.04)

1

6,22 (4,30-9,00)

1
041 (0,27-0,62)

1
0,25 {0.17-0,37)

1
1,55 (1,14-2,100

0,000

0,000

0,000

0,000

0,005

%67+0, 20 na amalize brota; "Ajustado por faiza etira, semo e escolaridade; DF=Distancizments Fizico; IC= Intervalo de Confianca; OR=0s4d Bt

DISCUSSAD

Oz principais achados deste estndo foram:
1) anmento da prevaléncia de exposigio ao
nivel insuficiente de exercicios fisicos durante o
distanciamento fisico comparado ao periodo anterior;
2) exposicio ao nivel inmficiente de exercicios fisicos
associado” a ndo praticar exercicios fisicos antes do
distanciamento fisico; a nio praticar exercicios fisicos
por meio de anlas on-line durante o distanciamento
fisico; 4 exposicio ao comportamento sedentirio
durante o distanciamento fisico; 3) antopercepgio
negativa de sade antes e durante o distanciamento
fisico foi fator de protecdo para ezposicio ac
nivel insuficiente de exercicios fizicos durante o
distanciamento fisico.

Ohbservon-se, que a expoacio ao nivel insnficiente

de ezercicios fisicos entre as pessoas idosas aumentou
durante o distanciamento fizico, resultado semelhante

Pev. Bras. Geriotr. Gerontol. 2022;25(6)-22 10085

ao de outras pesquisas condnzidas no Brasil e em
outros paises'™ "+ Um estndo transversal realizado
1o Brasil com dados do inguécito de saide virmal
demonstron, que antes da covid-19, 30,4% (IC95%
27,2-33.8) das pessoas idosas faziam atividade fisica em
nivel suficiente e durante a pandemia, esse percentmal
passou a ser de apenas 14,2% (IC95% 11,9-16.9)".

Do mesmo modo, nm estndo conduzido
no Japio evidenciou, que em apenas trés meses
de pandemia, o tempo total de atividade fisica
dimimmin significativamente entre pessoas idosas
da comunidade™. E uma investigacio eletronica
realizada por trinta e cinco organizacdes de pesquisa
da Eunropa, Norte da Africa, Asia Ocidental
e Ameéricas demonstron, que o confinamento
domiciliar decorrente da covid-19 teve um efeito
negativo em todos os niveis de intensidade de
atividade fisica (vigorosa, moderada, caminhada e

geral), em adultos e pessoas idosas™.
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Também foi observado neste estudo, que as
pessoas idosas nio praticantes de exercicios fisicos
antes do distanciamento fisico tiveram mais chances
de nio praticarem durante. Esse resultado corrobora
com a pesquisa on-line realizada com adultos e
pessoas idosas no Canada, em que 40,5% dos
mnatwos e 22 4% dos ativos tornaram-se menos atmwos
fisicamente, assim como, 33%0 dos mnativos e 40,3%

dos ativos tornaram-se mais ativos fisicamente™.

Apesar de serem escassas as evidéncias sobre
a relagio entre exercicios fisicos e infeccdes wirais
respiratorias, principalmente quando se trata de nm
vimms altamente contagioso como SARS-CoV-2¥,
estudos demonstram, que nio atender aos niveis
recomendados de exercicios fisicos pode impactar de
forma negativa a sanide das pessoas idosas em tempos
de pandemia™™®, poss entre os imimeros beneficios da
pratica repular de exercicios Hsicos durante o processo
de envelhecimento, pode-se destacar a protecio e
controle das doencas cardiovasenlares e mortalidade,
cancer, fraturas, guedas recorrentes, incapacidade
funcional, declinic cognitivo e depressio’™.

Um ountro comportamento gue se mostron
associado ac desfecheo foi a ezposicio ao
comportamento sedentirio. Apesar de serem
constmictos diferentes e independentes, foi ohservado
neste estudo, que a exposicio ao comportamento
sedentirio anumenton a chance de a pessoa idosa nio
realizar exercicios fisicos durante o distanciamento
fisico. Esse resultado sugere gque nio praticar
exercicios fisicos durante o periodo de distanciamento
pode levar o individuo a outros comportamentos de
risco i sanide como o tempo prolongado em posigio
sentada com utilizacio de telas do tipo telefone,
computador e televisio™"™,

Além disso, nm estudo conduzido na China,
demonstron que, durante o blogueic nacional,
maiz da metade dos adultos chineses adotaram
temporariamente nm estilo de vida sedentirio
com atividade fisica msuficiente, mais tempo de
tela e baixo estado emocional, e por ontro lado, os
individuos que realizavam atividade fisica vigorosa
(exercicios fisicos on esportes) apresentaram melhor
estado emocional & menos tempo de tela do que

2

aqueles com atividade fisica leve™.

A dinurmicio do nivel de atividade fisica gerale o
anmento da exposicio ao comportamento sedentirio
durante o distanciamento fisico podem representar
risco a saiide das pessoas idosas em virias dimensdes,
especialmente, o declinio da capacidade funcional
devido ao periodo de desnso do mmisculo esqueletico
e redugio nas habilidades nenronmsculares. Portanto,
realizar exercicios fizicos em casa tornou-ze nma
estratégia para mitigar a inatividade fisica e melhorar
onmanter a fungio mmscnlar e desempenho Mmncional
entre pessoas idosas, durante o distanciamento fsico,
decorrente da pandemia por covid-19%.

Nesta investipacio também foi observado, que as
pessoas idosas que nio praticavam exercicios fisicos
por meio de anlas on-line tiveram mais chances de
exposicio ao nivel insuficiente de exercicios fisicos
durante o distanciamento fisico. Do mesmo modo,
um estudo condnzido na Franca demonstron, gque a
pandemia por covid-19 afeton o mimero de pessoas
idosas que frequentavam programas de atividade
fisica em grmpo e elas expressaram a necessidade
de continmarem ativas fisicamente, praticando os
exercicios fisicos em suas casas™.

Portanto, entre as barreiras para a pritica de
exercicios fisicos, durante o distanciamento fizico,
as ambientais tiveram destaque, pois os locais
destinados i pritica, sejam eles em ambientes abertos
como parques e pragas on fechados como academnias
foram impedidos de funcionar pelas antoridades
como medida para conter SARS-CoV-2, e apesar
de amplamente recomendados, os exercicios fisicos
por meio de aulas on-line, gue ntilizam videos, sites
e aplicativos nio sio acessiveis para a populagio
idosa em geral, principalmente com baizo sfasus
socioeconomuico™ .

Tamhém foi ochservado neste esindo, que a
antopercepgio negativa de saiide antes e durante
o distanciamento fisico, se mostron aszociado ao
desfecho, porem como fator de protegio. Iszo
demonstra que, as peszoas idosas que percebem a
sua saiide como “regnlac”, “ruim” on “mmito mim”
tiveram menos chances de estarem expostas ao baizo
nivel de exercicios fisicos durante o distanciamento
fisico. Esse resultado € diferente de outros estudos
que apontaram a relacio entre a pratica de atividade
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fisica e a maior prevaléncia de antopercepeio positiva
de sanide, ona relagio entre menor pritica de atividade
fisica e piores niveis de antopercepcio de sainde™!.

Uma possivel explicacio para esse resultado € o
perfil socioecondmico dos participantes, com alto
nivel de escolaridade e renda. Estudos demonstram
a associacio entre baixa escolaridade e renda com
percepeiio de saide negativa® ™. Além disso, foi
observada nma baixa prevaléncia de autopercepcio
negativa de sanide (17,5%70) e ressalta-se que howve apenas
2,0% de indicacio de sande “mim™ e “nmito mim”™

O presente estudo apresenta algnmas limitagdes,
dentre elas 0 emprego do delineamento transversal,
e ndo permite inferir relacSes de cansa e efeito entre
as variavels independentes e o desfecho; a coleta de
dados pela internet, que pode nio atingir peszoas de
menor escolaridade. visto que nem todos tém acessoa
esse meio de conminicagio &/on tém dificuldades com
a tecnologia, impossibilitando generalizar os dados
para todas as pessoas idosas do Distrito Federal; e
o impedimento do anxilio ao participante quando
o mesmo nio compreenden alguma pergunta.
Porém, essa limitacio foi minimizada pelo anmento
consideravel do tamanho amostral e enidado no
dimensionamento & seleciio da amostra.
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Abstract

Oljective: To determine the prevalence of exposce to insufficient levels of physical exercise

among older adults during the period of physical distancing becanse of corid-19 and

analyse associated factors in the Federal District, Brazil. Methad: This is an epidemiclogic

sugvey with cross-sectional desizn and sample sepresentative of a Brazilian state (n=745

older adnlts). Diata were collected through a computer-based questionnaire. The cuteome

variahle was practice of physical exercises during physical distancing (=2 /week and =30

minmtes). To analyse data, associative procednges (binary logistic regression) wrere nsed. Eeywords: Phyzical exsrcize;
Results: The prevalence of exposuse to insufficient levels of physical exescise was 42.8%,  Aged; Physical distancing;
which was associated to lack of physical activity prios to physical distancing (»<0,001), ~ Comid-18.

lack of online physical activity lessons (p<0,001) and exposure to sedentary behavions

during physical distancing (5=0,005). Condusion: Physical distancing has resnlted in high

prevalence of exposnge to insufficient levels of physical exercise among older people,

which can have deleterions health effects. Measnres are needed to guide this population

on strategies to mainta:n active habits during similar peciods.
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INTRODUCTION

The new coronavirus (covid-19) was firstly
reported in December 2019 in China (Wuhan),
and, within only three months, the disease became
a worldwide pandemic, with more than 353,000
confirmed cases and 15,000 deaths'. The evolution
of the pandemic can be followed through several
official webhsites, such as the interactive web-based
panel to trace covid-19 in real time, developed by
the Centre for Systems Science and Engineering at
Jehns Hopkins University (https://www.eficiens.
com/coronavirms-statistics/). On September 5,
2022, 604,636,131 cases had been registered, as well
as 6,496 157 deaths.

Most epidemuolopy specialists apree that success in
combating the virms in China and in other conntries
is due to quick measures taken by anthorities to
enforce physical distancing to the majority of the
population®. After nineteen months of pandemic,
Brazil had 21,644 464 covid-19 infection cases and
603,282 deaths®. Data reveal that this nnprecedented
health crisis has affected the entire population,
especially those at higher risk, such as older adnlts
and people with pre-existing conditions®.

Although physical distancing is recommended to
intermipt the rapid spread of the new coronavims
until mass vaccination is reached, this can result
in negative impacts on other health dimensions of
older people, such as changes in lifestyle, especially
regarding low levels of physical activity®.

However, it iz consensns in the scientific
literature that, to maintain adequate health status,
to neutralize the negative consequences of certain
diseases (diabetes, hypertension, cardiovascular,
and respiratory diseases) and to ensure healthy
aging, thus reducing risks of frailty, sarcopenia
and dementia, older adults must engage in physical
activities". The American College of Sports Medicine
(2020} recommends that, to maintain physical health
dnring the period of physical distancing, older
adults should accumulate 150-300 weekly minutes
of moderate-intensity aerobic physical activity, and
2 weekly sessions of mmscle training performed
at home throngh technology, mmsic, and mobile
applications’. In addition, it is necessary to limit

Rew. Bras. Gerintr. Gerntol. 2072:75(8)-a2H0085

sedentary behavionr (stting time), and althongh there
is no consensns in literature on the cut-off point for
older adnlts, there is evidence that exposure should
not exceed 4 hours daily®.

Althongh there are some physical (inadequate
facilities) and psychological barniers (fear, laziness,
tiredness) to the practice of regular and intentional
physical activity such as physical exercizes and
sports among older adnlts in a simation of physical
distancing, there are many possibilities to do exercises
at home”. In this sense, online classes, supervised
by professionals, have become especially essential
for this population during physical distancing to
maintain physiclogical function and especially
mental health, reducing risk factors for anxiety and

depression".

However, despite the knowledge about the
mmerons benefits of physical activity and physical
exercise, a high prevalence of insufficient levels
worldwide with increasing trend iz observed, as
demonstrated in the study that inchided data from
almost 2 million participants (96 % of the global
population) in 2016, which revealed that more than
a quarter of all adnlts were insufficiently active,
with prevalence being twice as high in high-income
countries (36.8%, 35.0-38.0) compared to low-
income countries (16.2%, 14.2-17.9) and increasing
over time in hizh-income conntries (31.6%, 271-37.2,
in 2001)".

In addition, there is evidence that physical
distancing resulting from Covid-19 has resnlted in
sipruficant decrease in levels of physical activity
and increase in sedentary behavionr among older
people woddwide, with harmfnl consequences for the
physical and mental health of these individuals'= .
Physical inactivity, even in the short term (1-4-weeks)
can cause rapid deterioration of the cardiovaseular
health and death in population with increased
cardiovasenlar risk™. A natiomwide cross-sectional
survey (n=43,995 Brazilian adnlts) revealed that
increases in physical inactivity and screen time during
the Covid-19 pandemic were associated with worse
mental health indicators, with individuals with
depression and physical inactivity being the most
likely groups to experience loneliness and sadness'.
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Therefore, considering the practice of physical
exercise at recommended levels as a challenge for
health public policies to prevent diseases and their
complications, and observing the importance of
monitoring this behavionr among older adnlts in
physical distancing doring the corid-19 pandemic,
the aim of this study was to determine the
prevalence of exposure to insufficient levels of
physical exercise during physical distancing and
analyse associated factors.

METHODS

This research is characterized as an epidemiologic
sucvey, with cross-sectional design and sample
representative of a Brazilian state abont the practice
of physical exercise by older adnlts during the period
of phyzical distancing resnlting from cowvid-19.

The study was condneted in the Federal District,
located in the Mid-Western region of Brazil, with
total area of 5,779,999 square kilometers'”, and total
population of 2,974,703, of which 447,957 are older
adults”. Older adults are considered individuals aged
60 vears or older, as established in the first paragraph
of Law 10.741,/2003, the “Estatuto do Idoso™.

To carry ont the research sample planning, the
population survey sampling process or descriptive
study was nsed, with random sampling (non-cluster)
throngh the Statcalc application of the Epi Info
software version 7.2.2.6, considering: total population
of older adnlts in the Federal District, with frequency
of 50% as expected value, confidence level of
95%, tolerable error in sample of 1.5 percentage
point and 80% power. The required sample size
was n=330 individuals. To avoid losing sample
representativeness, sample size was increased by
20% for several reasons, such as: participant refsal,
lower age than that established for this stndy and
failnre to respond to important guestions in the
guestionnaire. The final mininmm sample included
420 older adults.

’I’hei.rparticipatiou in the project was voluntary,
and the following criteria were nsed for insertion
in the study: people aged 60 or older of both
sexes, who agreed to participate by signing the
Consent Form and adequately answered the online
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questionnaire. On the other hand, guestionnaires
filled out by individuals who did not live in the
Federal District, Brazil, were excluded from the
study, as well as duplicates.

Aiming to answer the research question, a
questionnaire was developed and sent to participants
from the Federal District, Brazil, in the period
between September 2020 and April 2021. The
electronic questionnaire was sent throngh email
and Whats App with link access generated nsing
Google’s free tool, Google Forms. The questionnaire
was available at the following URL: https://forms.
gle/Sszenrz AAAZQBIVTA.

Data collection was mainly chosen due to the
physical distancing practices required during the
covid-19 pandemic. Moreover, as the number
of internet nsers increases every vear across all
ages, especially in the eldedy, email has become a
favonrable method for collecting data for scientific
research in the Health Sciences because it represents
a cost-effective posaibility that is also faster, more
practical, and more convenient for the participants
of the study, which may positively impact the mumber
of answers obtained™.

The outcome variable was the practice of
physical exercise during physical distancing becanse
of the covid-19 pandemic, measnred through the
question, “Dhuring physical distancing, have yon
practised physical exercises regularly, repetitively,
and intentionally (physical exercise or sport), twice
a week or more, for at least 30 minmtes? (ves/na).”

This study analysed demographic variables such
as age (60-69 years / 70-79 years / =80 years),
sex (male / female). socioeconomic variables such
as edncation (did not attend schoaol / incomplete
Elementary School / complete Elementary School /
High School / Higher Education), place of residence
by Human Development Index (high HDI / ery
high HDI / No data), type of residence (apartment
/ house), how many people in the household (lives
alone / lives with other people), inclnding variables
about risk behavionrs prior and during the covid-19
pandemic, such as negative health self-perception,
exposure to sedentary behavionr, and insufficient
level of physical exercise.
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Chart 1 shows the independent variables
on risk behavionrs related to the respective and
objective question in the questionnaire, added by
the categorisation applied to the model.

Descriptive analysis was performed through
the calculation of prevalence and 95% confidence
intervals (95%0IC) for the variables of interestin this
study. For the mmltivariable analysis, binary logistic
regression was nsed, presenting the odds ratio as a
measure of association. Variables with $<00.20 in
the gross mmltivariable analysis were maintained
for adjustment by sex. age, and education. Vaniables
whose p value was below 0.05 were considered
significantly associated to the outcome.

This project was approved by the Ethics
Committee in Research with Human Beings at the
Faculty of Health Sciences, University of Brasilia

(CEP;"FS-L'nB}, under CAAE protocol number
33798220.3.0000.0030.

RESULTS

Data from 780 older adults were analysed, and 35
were exchided becanse they did not live in the Federal
District, Brazil. The final sample was composed of
743 individuals (74.9%% women, 25.1% men), aged
60 vears or older and with the most frequent age
ranging from 60 to 69 years old (60.9%%).

Table 1 presents the demographic and
socioeconomic characteristics of participants. The
sample showed higher proportion of indrridnals with
higher education (72.1%), wheo live in areas of very
high HDT (83.0%), who live in apartments (30.2%)
and those who live with other people (74.9%%).

Chart 1. Independent variables on risk behaviongs in relation to health, as analysed in the study.

Independent variable Ohbjective question Category
Practice of physical exercises Dmnsing physical distancing, have you practised | No (0)
before PD phrsical exercises regnlasly, repetitrvely, and Yes (1)
intentionally (physical exercise or spoct),
supervized by a professional, twice 2 week or
more, for at least 30 munntes?
Online practise of physical Dmging PD, have yon practised physical No (@)
exercises duging FD exercises throngh online classes? Yes (1)
Health self-perception before FD' | In general, how wonld yon rate yonr health MNegative (0} = regnlar [ poor /

Very pooc
Positive (1) = good [ very good

Health self-perception during FD

When comparing yonr health today with that
before PI), you wonld say that your health
today is:

MNegative (0} = worse
Positive (1) = equal [ better

Ezposnse to sedentary behavions
befoze FD

How long, in total, did yon spend sitting dosing
2 normal weekday before PD?

Exposed () = = 4 hons daily
Not exposed (1) = < 4 honrs daily

E=zposnse to sedentary behavions
duging PD

Dmnging PD, what wonld you say abont the time
you spend sitting during a normal weekday in
comparison to the period before distancing?

Ezposed (0) = increased
Mot exposed (1) = stable [ lower

PD= Fhysical Distancing.

Rew. Bras. Geriotr. Gerontol. 2032,25(8)-2220086
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Table 1. Demographic and sociceconomic characteristics of participants, Federal District, Brazil, 2020-2021

n=745).

Variables Categories n %(93%CI)

Sex Female 558 4.9 (TLE-T76.0)
Male 187 251 (220-283)

Age 60-55 454 608 (574 - 64.4)
T0-79 244 325(294-36.2)
= B0 47 6.34.6-810)

Edneation Did not attend schoal 02 0300204
Incomgplete ES 65 8.7 (6.7-107)
Complete E3 120 16.1 (13.3-18.7)
Complete HS 21 28(l6-40)
Higher Education 537 T21 (689 -73.3)

Place of residence High HDI 71 85 (74-116)
WVery high HDI G615 83.0 (80.3-85.7)
Mo data 56 T5(53.6-94)

Trpe of residence Apartment 374 50.2 (46.6 — 53.8)
Honse i 495 462-334)

Lives alone Tes 187 251 (220-28.3)
No 558 749 (TLE - 78.0)

ES=Elementary School; HS=High School, HDI=Human Development Index.

Higher proportion of participants who practised
physical exercise befoge (77.7%; 95%CI 74.7-80.7) and
during (57.2%; 95%CI 53.6-60.8) physical distancing
(PDY) was verified. However, it was possible to
observe that there was a reduction of approzimately
20% among individuals who practized it before in
relation to those who kept exercising during PD.
Likewise, the prevalence of health self perception
clagsified as “good™ was observed in 51.0% (IC95%
47.4-54.6); “equal” health self perception during PD,
when compared to the previous period, was observed
in 72.1% (IC95% 68.9-75.3). Higher proportion of
individuals who did not practise physical exercises
by following online classes during PD was also
evidenced (63.1%; 95%CI 39.6-66.6), compared with
indivacnals who were exposed to sedentary behavions
prior to PD (63.0%%; 95%CI 59.5-66.5), and those who
reported increase in exposure to sedentary behavions
during PD (536.1%; 95%CI 52.5-59.7). Results are
showrn in Table 2.

In the model obtained through gross logistic
regression, variables for health risk behaviours

Rew. Bras. Gerintr. Gerntol. 2022.25(8)-2270084

associated with the outcome were: practice of physical
exercise before PD (INo), practice of physical exercise
throngh online classes (INo), sedentary behavions
during P (Exposed). On the other hand, exposure
to sedentary behaviour prior to physical distancing
was not associated to the ontcome, and health self-
perception before and during PD (Negative) was a
protective factor (Table 3).

In the final model obtained throngh admsted
logistic regression, individnals who did not practise
physical exercise before PD and those who did not
practise exercises through online classes were,
respectively, 4 to 6 times more likely to not exercising
during PD when compared to their peers (OR=4.10;
95%CI 2.78-6.04) and (OR=06.22; 93%CI 4.30-0.00).
Likewise, those exposed to sedentary behavious
during PD were 16% more likely to not practising
phyeical exercise during PD. On the other hand,
negative health self-perception both before and
during PD was a protective factor for exposure
to insufficient levels of physical exercise, when
compared to their peers (Table 3).
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Table 2. Prevalence of health r:sk behavionss for individnals 1o physical distancing due to the covid-19 pandemue,
Federal District, Brazil, 2020-2021.

Variable Category n Ya (95%CI)
Physical exercize before FD Yes 579 TLT (T4.7-80.T)
No 166 223(19.3-25.3)
Physical exercise dusing PD Wes 426 57.2 (53.6-60.8)
No 319 428 (39.2-40.4)
Fhysical exercise through online classes doring FD Yes 275 30.9 (33.4-404) m
No 470 63.1 (58.6-66.6)
Health zelf-perception Very good 232 311 (275-344
Good 380 310 (474-54.6)
Regnlar 118 156 (13.2-18.4)
Poor/Very poot 15 2.00(1.0-3.0
Health self-perception dunng PD Better 7 7.7 {6.0-5.8)
Equal 537 721 (68.9-73.3)
Worse 151 203 (174232
Sedentary behaviour before FD < 4 hongs/day 4469 63.0 (38.5-66.5)
2 4 hous/day 276 370 (33.5-40.5)
Sedentary behavionr dnging PD Rednced 82 11.0 (8.5-13.2)
Stable 245 329 (29.5-36.3)
Increased 418 56.1 (52.5-59.7)

PD= Physical Distancing; CI=Confidence interval.

Table 3. Cinde and adjnsted mnltvariable analysis of health risk behavionrs associated with exposnge to insufficient
levels of physical exercize among participants during physical distancing dune to the covid-19 pandemic, Federal
District, Brazil, 2020-2021.

Wariables, Categories Crude OR b Adynsted OR® b
(95% CT) (95% CI)
Practice of physical exercise before P
Tes 1 0.000 1 0.000
No 4.00 (2.76-5.7%) 4.10 (2.78-6.04)

Practice of physical exercise throngh online
classes during P

Ch 1 0.000 1 0.000
No 5.64 (3.97-5.03) 6.22 (4.30-9.00)
Health self-perception before FD
Pasitive 1 0.000 1 0.000
Negatve 0.36 (0.25-0.54) 0.41 (0.27-0.62)
Healih self-perception dunng PDY
Positive 1 0.000 1 0.000
Negatre 0.25 [0.17-0.36) 0.25 (017-0.37)
Sedentary behavions before FI*
Mot exposed 1 0344 - -
Ezposzed 0.86 (0.64-1.17) - -
Sedentary behavions duzing PD
Not exposed 1 0.005 1 0.005
Ezposed 164 (1.22-2.21) 1.55 (1.14-2.10)

*¢=0.20 in crude analysis; "Adjusted by age, sex, and education; PD= Physical Distancing; CI= Confidence interval, OR=0dds Ratio.
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DISCUSSION

The main findings of this study were: 1) increase
in prevalence of exposnre to insufficient levels of
physical exercise during physical distancing in
comparison to the previons period; 2) exposnre to
insufficient levels of physical exercise was associated
to the lack of exercise before physical distancing, lack
of exercise throngh online classes during physical
distancing, and exposure to sedentary behaviours
during physical distancing; 3) negative health self-
pecception prior to and during physical distancing
was a protective factor for exposure to insufficient
levels of physical exercize dnring physical distancing,

It was observed that exposnre to insufficient
levels of physical exercise among participants
increased during physical distancing, and the results
are similar to those obtained in studies conducted in
Brazil and in other countries"™""*. A cross-sectional
study carried out in Brazil with data from the virtual
health enquiry showed that, before covid-19, 30.4%
(95%0CI 27.2-33.8) of older adults practised exercises
at sufficient level and, during the pandemic, valnes
dropped to 14.2% (953%CI 119-16.9)".

Likewise, a study carried out in Japan showed that,
1in only three months of pandemuic, the total time of
physical activity dropped significantly among older
adults in the comnmnity™. An electronic investigation
carried ont by thirty-five research organisations in
Europe, Northern Africa, Western Asia, and the
Americas demonstrated that home confinement
during covid-19 brought negative effects across
all levels of physical activity intensity (vigorons,
moderate, walking, and in general), for both adnlts
and older adults'.

This study also chserved that older adnlts who
did not exercize before physical distancing were
more likely to not do exercises during it. This
result corroborates an online survey carried ot in
Canada, in which 40.5% of adults and older adnlts
were inactive, and 22 4% of those who were active
became less physically engaged. Moreover, 33% of
inactive individuals and 40.3% of active ones became
more physically active™.

Rev. Bros. Gerintr. Gemntol. 2072;25(8)e2 70084

Even thongh evidence on the relationship
between physical exercise and viral respiratory
infections is scarce, especially regarding a highly
contagious virns such as SARS-CoV-2*, studies
have shown that not adhering to the recommended
levels of physical exercise can negatively impact the
health in older adults during a pandemic™* becanse,
among the several benefits of regnlar practice of
physical exercise during the aging process, control
and protection against cardiovascnlar diseases and
meortality, cancer, fractures, recurring falls, fanctional
incapacity, cognitive decline, and depression can be

highlighted'>*"

Another behavionr that seems to be associated
to the outcome was the exposure to sedentary
behaviours. Despite being different and independent
constrcts, this study observed that exposure to
sedentary behavionr increased the likelihood of
older adnlts not practizsing physical exercises during
physical distancing. This result sugpests that not
practising exercises during the isolation period can
lead to other risky behaviours, such as prolonged
sitting periods using screens such as smartphones,
computers, or TV,

Moreover, a study carried out in China showed
that, during the national lockdown, more than half
of all Chinese adnlis temporacily adopted a sedentary
lifestyle, with insufficient physical activity, more
screen time, and lowered emotional state; on the
other hand, individuals who engaged in vigorons
physical activity (physical exercise or sports) presented
improved emotional state and shorter screen time
compared to those with light physical actrvity™.

The reduction in levels of general physical
activity and the increase in exposure to sedentary
behavions during physical distancing may represent
health risks for older adnlts in zeveral dimenzions,
especially decline of functional capacity due to a
peciod of skeletal mmscle disnse and reduction in
nenrommscular skills. Therefore, practising physical
exercises at home became a strategy to mitigate
physical inactivity and improve or maintain nmscle
function and functional performance during physical
distancing due to the covid-19 pandemic™.
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This investigation also revealed that older adults
who did not practise physical exercises throngh
online classes were more likely to be exposed to
insufficient levels of physical exercise during physical
distancing. Likewise, study carried out in France
showed that the covid-19 pandemic affected the
number of individuals who attended programs
of group physical activities. and that older adults
expressed their need of remaining physically active
by practising home exercises™.

Therefore, among barriers for the practice
of physical exercises during physical distancing,
environmental factors stand out, becanze places
destined to the practice of exercizes, either in open
enviconments such as parks and squares, or indoor
spaces, such as gym complexes, were prevented
from operating by health anthorities as a measure
for contamning SARS-CoV-2. Despite being widely
recommended, physical actrvity through online classes
and throngh videos, websites. and applications™ are
not accessible to the general population, especially

those with low socioeconomic statns™.

In this study, it was also observed that negative
health self-perception, before and during physical
distancing, was linked to the outcome, but as a
protective factor. This shows that older adults who
perceive their health as “regular,” “poor.” or “very
poor” were less likely to be exposed to low levels
of physical exercise during physical distancing. This
result diverpes from other stadies, which sugpesteda
relationship between practice of physical exercise and
higher prevalence of positive health self-perception,
or between less practice of physical activity and
negative health self-perception™*.

A possible explanation for this result is the
socioeconomic profile of participants, with high
education level and income. Studies have shown
association between low education and income with
negative health self-perception™ ™. Moreover, low
prevalence of negative health self-perception (17.8%)

Rev. Bras. Gerigtr. Gerontol. 2022;25(8)-2270084

was observed with only 2% of perceptions classified
as “poor” and “very poor.”

The present study has some limitations that should
be highlishted, among them the nse of cross-sectional
design, which does not allow inferring canse and
effect relationships involving independent vagables
with the outcome; data collection through the internet
may not reach lower-income individnals, since not
everyone has access to this means of commmnication
and/or has difficulties with technolopy, making data
generalization for all older adults living in the Federal
District impossible; and the diffienlty in helping
participants when they did not nnderstand a given
guestion. However, this imitation was minimized
by the considerable increase in the sample size and
care in sample selection and dimensioning

CONCLUSION

It conld be conchided that physical distancing
resnlted in significant changes in the lifestyle of
the elderly population, especially with regard to
exposuce to low levels of physical exercises, which
can result in deleterions health effects in the near
futnre. Therefore, not interrmpting or even starting
a physical exercise program during the period of
physical distancing and adopting other healthy
behavionrs i particularly important to maintain or
improve the health of these individuals, as they are
considered a risk gronp for many diseases, inchiding
Cowrid-19.

In this sense, measnres are needed to gnide the
elderly population on strategies to maintain active
habits during the period of physical distancing. Public
policies aimed at promoting physical exercises for
older adnlts in similar sitnations are suggested, such
as online training, considering accessibility for low-
socioeconomic individuals and for with limitations
in the nse of technologies.

Edited by: Yon Moguira Leite de Freitos
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS (PROJETO PILOTO)

* Indics uma pargunta ohri

1.

Pesquisa sobre atividade fisica de idosos em distanciamento
fisico decorrente da COVID-19.

Esta pesquisa foi elaborada pelo Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Atividade Fisica para Idosos - Faculdade de Educagio
Fisica/Universidade de Brasilia (GEPAFI/FEF-UnB) & deve ser respondido apenas por pessoas com idade iguzl ou superior a 60 anos & gue
residam na Distrito Federal.

......... Qumte-ob

Vocé esta sendo convidado(a) a participar desta pesquisa cujo objetivo & analisar a pratica de atividade fisica habitual &
intencional de idosos em distanciamente fisico decormente da COVID-19, no DF. Asseguramos que seu nome sera mantido no
mais rigoroso sigile. A sua participacio consiste em responder este questionario, com tempo estimade de 5§ minutos e isso
poderd produzir cansage € constrangimento. Para minimizar os riscos, responda o questionario no sew tempo livre, em local
reservado e fiqgue a vontade para ndo responder alguma gquestdo, ou desistir de participar em gualquer momento sem nenhum
prejuize. Se aceitar participar, estara contribuindo para a area da atividade fisica e saldde de pessoas idosas. A sua participagio
& voluntaria, isto &, ndo ha pagamento por sua colaboragio. Os resultados da pesquisa serdo divulgados no Programa de Pas-
Graduagdo em Educagdo Fisica - UnB. podendo ser publicados posteriormente. Os dados serSo utilizados somente para esta
pesquisa. Qualguer divida, por favor enfre em contato: (61) 99938-1616; e-mail: fabianasilvaedfi@gmai com. Recebemaos
ligagdo a cobrar. Este projeto foi aprovado pelo CEP/FS-UnE (CAAE: 337858220.3.0000.0030). Caso concorde em participar,
pedimos que margue a resposta "Li e concordo em participar”. Porém, se n3o concordar, apenas feche a pagina no seu
navegador.

|:| Li & concordo em participar da pesquisa

Se desejar, informe o sew E-MAIL ou telefone para enviarmos os resultados desta pesquisa:

Qual & o seu sexo? *
Marcar apenas uma oval.

' Masculine

o, o,
() Feminino

Qual a sua faixa etania? *
Marcar apenas uma oval.
([ Jentrs 60 & 69 anos de idade

_ entre 70 & 79 anos de idade

I Jigual ou superior a B0 anos de idade



5.

6.

Qual o local da sua residéncia? *
Marcar apenas uma oval.

s T
_Aguas Claras

() Ceilandia

) Guard
() Lago Morte
__Lago Sul

) Plano Piloto
() Sobradinho
() Taguatinga

() Ourtrax:

Qual o fipo da sua residéncia? *
Marcar apenas uma oval.

) Apartamento
[ Casa

() Oustrox

Vocé mora sozinho (3)7 *
Marcar apenas uma oval.

L sim

Qual & sua escolaridade? *

Marcar apenas uma oval.

) Analfabeto

() Ensino Fundamental Incompleto
() Ensino Fundamental Completa
() Ensino Médio Completo

(___) Ensino Superiar

Em geral, como vocé avalia a sua saude? *

Marcar apenas uma oval.

() Muito Boa
 Boa

_ Regular
) Ruim

(7 Muito Ruim

172
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10. Comparande sua salde de hoje com a de ANTES DO ISOLAMENTO SOCIAL, voce diria que agora sua salde &: *
Marcar apenas uma oval.
) Malhor
7 igual
(! Piar
11.

ANTES DO ISOLAMENTO SOCIAL, vocé fazia atividade fisica regularmente, de maneira repetitiva & intencional (exercicios *
fisicos ou esportes), com supervisio de um profissional. 2 ou mais vezes por semana, por no minime 30 minutos?

Marcar apenas uma oval.

— e
() Sim

TINE
[ JMao

12. DURANTE O ISOLAMENTO SOCIAL, vocé faz atividade fisica regularments, de maneira repetitiva e intencional (exercicios *

fisicos ou esportes), 2 ou mais vezes por semana, por no minimo 30 minutos?

Marcar apenas uma oval.

[ ) gim

[ JMEo

13. DURANTE O ISOLAMENTO SOCIAL, vocé tem praticado exercicios fisicos por meio de aulas online? *
Marcar apenas uma oval.

e
I Sim

Mo

14.  Quais as barreiras vocé tem percebide em relagio a sua pritica de atividade fisica regular DURANTE O ISOLAMENTO *

SOCIAL? Pode marcar mais de uma resposta.

|:| Falta de tempo
[] m30 tem local adequads
[] Fatta de companhia

|:| Sente preguica ou Cansaco para fazer atividades fisicas
|:| Sente medo

|:| Falta de orientagio profissional
|:| Nenhuma

[ owstre:

15. Quanto tempo, no total, voct gastava SEMTADD durante UM DA de semana normal ANTES DO ISOLAMENTO SOCIALT *

Marcar apenas uma oval.

I Menos de 4 horas por dia

(A partir de 4 horas por dia
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16. DURANTE O ISOLAMENTO SOCIAL, o que voce diria sobre o tempo, que gasta SENTADO durante UM DIA de semana

o
normal em comparagio ao pericdo ANTERIOR AQ ISOLAMENTO?
Marcar apenas uma oval.
() Diminuiu
() Manteve
() Aumentou

17.

Figue & vontade para acrescentar alguma informagSo sobre a sua pratica de atividade fisica regular DURANTE O ISOLAMENTO
SOCIAL

Este eontends o foi oriadn vem aprovads pelo Google.

Google Formularios
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APENDICE B — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

FUNCIONALIDADE DOS IDOSOS NO DF

ESTA PESOUISA FOI ELABORADA PELO GRUPD DE ESTUDDS E FESQUISAS SOBRE ATIVIDADE FISICA PARA IDOSO0S - FACULDADE DE
EDUCACAD FISICA/UNIVERSIDADE DE BRASILIA E DEVE SER RESPOMDIDA APENAS POR PESS0AS COM IDADE IGUAL OU SUPERIOR A 60
ANOS E QUE RESIDAM NO DISTRITO FEDERAL.

® Inedima nema narmonds shrimsbaria

1. WOCE ESTA SENDO CONVIDADO (A) A FARTICIFAR DESTA PESQUISA CUJO OBJETIVO E ANALISAR A *
FUNCIOMN ALIDADE DE IDOSOS NO DF. ASSEGURAMOS QUE SEU NOME SERA MANTIDO NO MAIS RIGOROSO SIGILO.
A SUA PARTICIPACAC CONSISTE EM RESPONDER ESTE QUESTIONARIO, COM TEMPO ESTIMADC DE 10 MINUTOS E
ISS0 PODERA PRODUZIR CANSAGO E CONSTRANGIMENTO. PARA MINIMIZAR OS RISCOS, RESFONDA O
QUESTIONARIO NO SEU TEMFO LIVRE, EM LOCAL RESERVADO E FIQUE A VONTADE FARA NAD RESFONDER
ALGUMA QUESTAD, OU DESISTIR DE FARTICIFAR EM QUALQUER MOMENTO SEM NENHUM PREJUIZO. SE ACEITAR
PARTICIFAR, ESTARA CONTRIBUINDO PARA A AREA DA ATIVIDADE FiSICA E SAUDE DE PESSOAS IDOSAS. ASUA
PARTICIPACAO E VOLUNTARIA, ISTO E. NAD HA PAGAMENTO POR SUA COLABORAGAD. OS RESULTADOS DA
PESQUISA SERAD DIVULGADOS NO PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAD EM EDUCAGAD FISICA - UnB, PODENDO SER
PUBLICADCS POSTERIORMENTE. OS DADOS SERAC UTILIZADOS SOMENTE PARA ESTA PESCUISA. QUALQUER
DUVIDA, POR FAVOR ENTRE EM CONTATO: (61) D0038-1616; E-MAIL: fabianasilvaedi@gmail com RECEBEMOS LIGAGAO
A COBRAR. ESTE PROJETO FOI APROVADO PELO CEP/FS-UNB (CAAE:43870821.2.0000.0030). CASO CONCORDE EM
PARTICIFAR, PEDIMOS QUE MARQUE A RESPOSTA "LI E CONCORDO EM PARTICIPAR". POREM, SE NAD
COMCORDAR, APEMAS FECHE A PAGINA NO SEU NAVEGADOR.

|:| Li & concordo em participar da pesguisa

2. Se dessjar, informe o seu E-MAIL ou telefone para enviarmos os resultados desta pesquisa:

FUNCIONALIDADE DOS IDOS0S NO DF

3. VOCE ESTA SENDO CONVIDADO (A} A PARTICIPAR DESTA PESQUISA CUJO OBJETIVO E ANALISAR & *
FUNCIONALIDADE DE IDOS0S NO DF. ASSEGURAMOS QUE SEU NOME SERA MANTIDO NO MAIS RIGOROS0 SIGILO.
A SUA PARTICIPACAD CONSISTE EM RESPONDER ESTE QUESTIONARIO, COM TEMPO ESTIMADO DE 10 MINUTOS E
1SS0 FODERA PRODUZIR CANSAGO E CONSTRANGIMENTO. PARA MINIMIZAR OS RISCOS, RESFONDA O
QUESTIONARIO NO SEU TEMPO LIVRE. EM LOCAL RESERVADD E FIQUE A VONTADE PARA MAD RESPONDER
ALGUMA QUESTAD, OU DESISTIR DE PARTICIPAR EM QUALQUER MOMENTO SEM NENHUM PREJUIZO. SE ACEITAR
PARTICIPAR, ESTARA CONTRIBUINDO PARA A AREA DA ATIVIDADE FiSICA E SAUDE DE PESSOAS IDOSAS. ASUA
PARTICIPAGAD E VOLUNTARIA, ISTO E, NAD HA PAGAMENTO FOR SUA COLABORAGCAD. OS RESULTADOS DA
PESQUISA SERAD DIVULGADOS NO PROGRAMA DE POS-GRADUAGAD EM EDUCACAQ FISICA - UnB, PODENDO SER
PUBLICADOS POSTERIORMENTE. OS5 DADOS SERAC UTILIZADOS SOMENTE PARA ESTA PESQUISA. QUALQUER
DUVIDA, POR FAVOR ENTRE EM CONTATO: (61) 29839-1816; E-MAIL: fabianasilvaedfifomail com. RECEBEMOS LIGAGAC
A COBRAR. ESTE PROJETO FOI APROVADO PELO CEPIFS-UNB (CAAE:-48870821 2.0000.0030). CASO CONCORDE EM
PARTICIFAR, FEDIMOS QUE MARQUE A RESPOSTA "LI E CONCORDO EM FARTICIPAR". FOREM, SE NAD
CONCORDAR, APENAS FECHE A PAGINA MO SEU NAVEGADOR.

D Li & concordo em participar da pesquiza
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QUAL E O SEU SEXO7*
Marcar apenas uma oval.

(__JFEMININD
() MASCULINO

QUAL E A SUA"COR OU RACA/ETHIA™? *
Marcar apenas uma oval.

() CORBRANCA

) CORFRETA

() COR PARDA

() COR AMARELA

() RACAJETHIA INDIGENA

QUAL O LOCAL DA SUA RESIDENCIAT *
Marcar apenas uma oval.

() AGUAS CLARAS/AREAL

) BRAZLANDIA

") CANDANGOLAMDIA

—~

i

) CEILANDIA
) CRUZEIRD
[ FERCAL

I GAMA

W

I BUARA
() maPDA
) JARDIM BOTANICO

-

 LAGO NORTE

e

JLAGO SUL
() NOCLED BANDEIRANTE
T PARKWAY

ey

") PARANOA

L

I PLANALTINA

(—JPLANO FILDTO (ASAS SUL E NORTE, SETOR MILITAR URBAMNO, NOROESTE, SETOR DE INDUSTRIAS GRAFICAS, GRANJA DO TORTO,
VILA PLAMALTO & VILA TELEBRASILLA)

() RECANTO DAS EMAS
_JRIACHO FUNDO 1
7 RIACHO FUNDD 2
() SCIA - ESTRUTURAL



() SAMAMBAIA
) SANTAMARIA
() SAD SEBASTIAD
[ SOBRADINHO
) SDBRADINHO 2
) SUDDESTE
) TABUATINGA
() vARJAD

() VICENTE PIRES

P

() Owrtra:

VOCE MORA SOZINHO (AT

Marcar apenas uma oval.

C sm

I NAD

177
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& QUALE A SUAESCOLARIDADE? *
Marcar apenas uma oval.

() MAOESTUDOU

() ENSIND FUNDAMENTAL INCOMPLETO
( JENSINO FUNDAMEMTAL COMPLETO
JENSIND MEDIO

(__JENSINO SUPERIOR

9. VOCE TESTOU POSITIVO PARA COVID-197 *
Marcar apenas uma oval.

) SIMEM 2020
. ISIMEM 2021

{_JNAD

10. VOCE PRECISOU FICAR INTERMNADO? *

Marcar apenas uma oval

_15M
_IMAD

(Y MAD SE APLICA, POIS NAD TESTEI POSITIVO PARA COVID-19

11, QUAIS DAS DPQ(-)ES ABAIXO VOCE ESTA APRESENTANDOD OU APRESENTOU E CONSIDERA COMO SEQUELAFOS  *

COVID-187
Margue todas que se aplicam

[]MAD SE APLICA, POIS MAD TESTEI POSITIVO PARA COVID-12
[(IHAD SE APLICA, POIS HAD APRESENTEI NENHUMA SEQUELA
| |poR DECABECA

[ ] pIFICULDADE DE ATENCAD OU FERDA DE MEMORIA

[] ANSIEDADE DU DEPRESSAD

[ | PERDA DE ALGUM DOS SENTIDOS: AUDIGAQ, OLFATO OU PALADAR
[ PALPITACAD NO CORACAD (ARRITMIA CARDIACA)

[ ] INSUFICIEMCIA CARDIACA

[ AUMENTO DA FREQUENCIA CARDIACA

[]FaLTA DE AR

[Jrosse

[ pOR MO FEITO OU DESCOMFORTO

[ REDUCAD DA CAPACIDADE PULMONAR

[ MAUSEAS, VOMITOS OU PROBLEMAS DIGESTIVOS

[T DOR MAS ARTICULACOES

[ RISCO ELEVADD DE TROMBOSE

[ raDiGA

ATIVIDADES FISICAS MODERADAS A VIGOROSAS SA0 AQUELAS QUE PRECISAM DE ESFORGO FiSICO E FAZEM VOCE RESPIRAR UM POUCD
QU MAIS FORTE QUE O HORMAL, SEJA NO TRABALHD, COMO MEID DE TRANSPORTE, TAREFAS DOMESTICAS,
ESPORTE/RECREACAD/LAZER.
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12, QUANTOS DIAS DURANTE UMA SEMANA NORMAL VOCE REALIZA ATIVIDADES MODERADAS A VIGOROSAS, FOR
PELO MENOS 10 MINUTOS CONTINUOS?

Marcar apenas uma oval.
Cn
2
-
a4
(s
(e
7

(' MAD REALIZO ATIVIDADES FISICAS MODERADAS/VIGORDSAS

13, QUAL O TEMPO DE DU RAL’;AT.D DAS ATIVIDADES FISICAS MODERADAS A VIGOROSAS, QUE VOCE REALIZA POR DIA, *
CONSIDERANDO PELO MENOS 10 MINUTOS CONTINUOS?

Marcar apenas uma oval.
(_J‘ MAIOR OU IGUAL A 30 MINUTOS

() MENOR QUE 30 MINUTOS
(") NAD REALIZO ATIVIDADES FISICAS MODERADAS/VIGOROSAS

EXERCICIOS FISICOS SA0 ATIVIDADES FISICAS PRATICADAS REGULARMENTE, DE MANEIRA REPETITIVA E INTENCIONAL COM SUPERVISAD
DE UM FROFISSIONAL DE EDUCACAD FISICA.

14, ANTES DO ISOLAMENTO SOCIAL, VOCE FAZIA EXERCICIOS FISICOS DUAS OU MAIS VEZES FOR SEMANA, NO *
MINIMO 30 MINUTOS?
Marcar apenas uma oval.
15
[ INAD
15,

DURANTE O ISOLAMENTO SOCIAL, VOCE FEZ EXERCICIOS FISICOS DUAS OU MAIS VEZES POR SEMANA, NO
MINIMO 30 MINUTOS?

Marcar apenas uma oval.

ism

 INAD

MARQUE A UPH;EU MAIS APROPRIADA PARA A SUA CUNDIC;D DE SAUDE ATUAL.
MOS IDOS0S INCAPAZES DE RESPOMDER, UTILIZAR AS RESPOSTAS D0 FAMILIAR OU CUIDADOR.
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16. 1. QUAL EA SUAIDADE? *
Marcar apenas uma oval.
()60 a T4 ANOS
(1735284 ANDS
(=85 ANOS

17. 2. EM GERAL, COMPARANDO COM OUTRAS PESS0AS DE SUA IDADE, VOCE DIRIA QUE SUA SAUDE E: *
Marcar apenas uma oval.
'{.- .» EXCELENTE, MUITO BOA OU BDA
() REGULAR QU RUIM

18.

3. FOR CAUSA DE SUA SAUDE OU CDNDI!;‘J'.AD FiSICA. VOCE DEIXOU DE FAZER COMPRAST *

Marcar apenas uma oval.

—1sm
[ IMEOD

") MAD FAZ COMPRAS POR OUTROS MOTIVOS QUE NAD A SAUDE

19. 4. POR CAUSA DE SUA SAUDE OU CDNDI@QD FiSICA, VOCE DEIXOU DE CONTROLAR SEU DINHEIRO, GASTOS QU *
PAGAR AS CONTAS DE SUA CASA?

Marcar apenas uma oval.
5m
[ INAD

(' NAD COMTROLA O DINHEIRD POR OUTROS MOTIVOS QUE MAOD A SAUDE

20. 5. POR CAUSADE SUA SAUDE OU CDNDIQ.E.D FiSICA, VOCE DEIXOU DE REALIZAR PEQUENOS TRABALHOS

DDMI‘ESTICOS. COMO LAVAR A LOUCA, ARRUMAR A CASA OU FAZER LIMPEZA LEVE?
Marcar apenas uma oval.

. Jsm

I MAD

: MAQ FAZ MAIS PEQUENDS TRABALHOS DOMESTICOS POR OUTROS MOTIVOS QUE NAD A SAUDE

21. & POR CAUSA DE SUA SAUDE OU CDNDIQ.&D FiSICA, VOCE DEIXOU DE TOMAR BANHO SOZINHO? *

Marcar apenas uma oval.

[ )5m

&1

 INAD



22

23.

24,

25

26.

27.
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7. ALGUM FAMILIAR OU AMIGO FALOU QUE VOCE ESTA FICANDO ESQUECIDO? *
Marcar apenas uma oval.

ism

[ INAD

& ESTE ESQUECIMENTO ESTA PIORANDO NOS ULTIMOS MESEST? *

Marcar apenas uma oval.

(1"

_INAD

9. ESTE ESQUECIMENTO ESTA IMPEDINDO & REALIZA';.&D DE ALGUMA ATIVIDADE DO COTIDIANO? *

Marcar apenas uma oval.

I 5m

10. NO ULTIMO MES, vOCE FICOU COM DESANIMO, TRISTEZA OU DESES PERANCA? *
Marcar apenas uma oval.

_1sm

_IHED

11. NO ULTIMO MES, VOCE PERDEU O INTERESSE OU PRAZER EM ATIVIDADES ANTERIORMEMNTE PRAZEROSAS? *

Marcar apenas uma oval.

1 5IM
JNAD

12. VOCE E INCAPAZ DE ELEVAR 05 BRAGOS ACIMA DO MIVEL DO OMBRO? *

Marcar apenas uma oval.

C_ism
_IHAD



2B,

20,

30.

1.

22

23

13. VOCE E INCAPAZ DE MANUSEAR OU SEGURAR PEQUENOS OBJETOS? *

Marcar apenas uma oval.

__1sm

 INAD

14, VOCE TEVE PERDA DE PESO NAD INTENCIONAL DE 4.5 KG OU 5% DO PESO CORPORAL NO ULTIMO ANG OU &
KG NOS ULTIMOS 6 MESES OU 3 KG NO ULTIMO MES?

Marcar apenas uma oval.
Csm
(__IMAD

15. VOCE TEM DIFICULDADE PARA CAMINHAR CAPAZ DE IMPEDIR A REALIZAQ.E.O DE ALGUMA ATNVIDADE DO
COTIDIANG?

Marcar apenas uma oval.

16, VOCE TEVE DUAS OU MAIS QUEDAS NO ULTIMO ANO? *

Marcar apenas uma oval.

[
 INAD

17. VOCE PERDE URINA OU FEZES, SEM QUERER, EM ALGUM MOMENTO? *

Marcar apenas uma oval.

18, VOCE TEM FROELEMAS DE VISAQ CAPAZES DE IMPEDIR A REALIZAQ;;.O DE ALGUMA ATIVIDADE DO COTIDIANOT *
E FERMITIDO O USO DE OCULOS OU LENTES DE CONTATD.

Marcar apenas uma oval.

s
JNAD
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34.

L

19, VOCE TEM PROBLEMAS DE AUDI‘;}?«D CAPAZES DE IMPEDIR A REALIZA(;.E.O DE ALGUMA ATIVIDADE DO
COTIDIANG? E PERMITIDG © USO DE AFARELHOS DE AUDIQ.»;.O.

Marcar apenas uma oval

.

C sm
 IMNAD

4

20. VOCE TEM ALGUMA DAS TRES CONDIQ&IES? 50U MAIS DOENCAS CROMICAS:; USO REGULAR DE 5 OU MAIS
MEDICAMENTOS DIFERENTES, TODO DIA; IN'I'ERNN;.;.D RECENTE. NOS ULTIMOS 6 MESES.

Marcar apenas uma oval

I SiM
JHAD

Este comlehdo ndo Foi ofisds nem aphowads pelo Google.
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