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RESUMO

Trata-se de estudo quantitativo de coorte prospectivo, com o objetivo de analisar os
efeitos do distanciamento e isolamento social da pandemia covid-19 na atividade e
fragilidade fisicas em idosos da Atencao Primaria a Saude. O estudo origina-se do
projeto matriz intitulado “Efeitos do distanciamento e isolamento social gerados pela
pandemia da covid-19 na condi¢ao de fragilidade fisica, sintomas depressivos, nivel
de atividade fisica e estado nutricional em idosos da Atengao Primaria a Saude” e foi
desenvolvido na Unidade Basica de Saude Menonitas e domicilios do Distrito Sanitario
Boqueirao, Curitiba, Parana. Os participantes foram idosos de ambos os sexos, com
idade igual ou superior a 60 anos, na condi¢do de idoso nao fragil, sem o marcador
diminuicao de atividade fisica, para compor a 12 onda do estudo no periodo pré-
pandémico (n=168). Apdés um seguimento médio de 762 dias, os idosos foram
classificados na 22 onda (n= 100) de acordo com o grau de exposicdo ao
distanciamento e isolamento social da pandemia covid-19. Observou-se o Grupo de
expostos (n= 31), o Grupo de nado expostos (n=69) e os desfechos nivel de atividade
fisica e condigdo de fragilidade. Na coleta de dados da 12 onda aplicaram-se os
instrumentos: Miniexame do estado mental, questionario sociodemografico e clinico,
e marcadores do fendtipo da fragilidade fisica. Acrescentou-se na 2% onda a escala do
grau de adesao ao distanciamento e isolamento social. Foram realizadas analises
estatisticas descritivas, de associagao e hipétese com 5% de significancia (teste de
qui-quadrado, teste exato de Fisher, teste de Log-rank, teste de Wald), curvas de
sobrevida e regressao de riscos proporcionais com intervalo de confianga 95%. Ao
final do seguimento, mantiveram-se a maioria das caracteristicas sociodemograficas
e clinicas com alto percentual para multimorbidade (81%), doengas cardiovasculares
(69%), e, exclusivamente na 22 onda para a polifarmacia (43%). Em relagdo as
variaveis de desfecho, 21% dos idosos apresentaram diminuicao de atividade fisica
(marcador prevalente de fragilidade), 53% transicéo para a pré-fragilidade, 3% para
fragilidade, 44% mantiveram-se ndo frageis. A diminuigdo de atividade fisica e a
condigao de fragilidade ndo se associaram ao distanciamento e isolamento social
(p=0,288; p=0,351), respectivamente. O tempo médio de sobrevivéncia para
fragilidade em idosos de alta renda, maior que 4 salarios minimos, foi menor do que
em idosos de média renda, 2 a 4 salarios minimos (p= 0,0299). As mulheres
apresentam 2,13 vezes (IC 95% 1,06; 4,26) mais risco de diminuicao de atividade
fisica e 2,53 vezes (IC 95% 1,01; 6,34) mais risco de serem classificadas como pré-
frageis ou frageis quando comparadas aos homens. Conclui-se que, ndo houve
associacgao entre medidas protetivas, atividade fisica e fragilidade fisica. A transi¢cao
para a pré-fragilidade da maioria dos idosos com diminuigdo da atividade fisica exige
estratégias que envolvam a pratica da atividade fisica, principalmente para as
mulheres e idosos de alta renda, no contexto da ateng¢ao primaria a saude.

Palavras-chave: geriatria; idoso; infecgbes por coronavirus; exercicio fisico;
fragilidade; atencéo primaria a saude; estudo observacional.



ABSTRACT

This is a quantitative prospective cohort study, with the aim of analyzing the effects of
distancing and social isolation from the covid-19 pandemic on the condition of physical
frailty generated by the physical activity component in the elderly in Primary Health
Care. The study originates from the matrix project entitled “Effects of distancing and
social isolation generated by the covid-19 pandemic in the condition of physical frailty,
depressive symptoms, level of physical activity and nutritional status in the elderly in
Primary Health Care” and was developed at the Mennonitas Basic Health Unit of the
Boqueirdo Sanitary District, Curitiba, Parana. The participants were elderly of both
sexes, aged 60 years or over, in the condition of non-frail elderly, without the marker
decrease in physical activity, selected from the 1St wave of the longitudinal study
“Variations in physical frailty and functionality of the elderly in Primary Health Care”
(n=168), in the pre-pandemic period. After an average follow-up of 762 days, the
elderly were classified in the 2" wave (n=100) according to the degree of exposure to
the distancing and social isolation of the covid-19 pandemic. The Exposed group
(n=31), the Non-exposed group (n=69) and the outcomes physical activity level and
frailty condition were observed. In the baseline data collection, the following
instruments were applied: Mini-Mental State Examination, sociodemographic and
clinical questionnaire, and markers of the physical frailty phenotype. A Likert-type scale
was added to the 2"? wave to assess the degree of adherence to social distancing and
isolation. Descriptive statistical analyzes of association (chi-square test, Fisher's exact
test, Log-rank test, and Wald test) were performed with 5% significance, survival
curves and proportional hazards regression with a 95% confidence interval. At the end
of the follow-up, most sociodemographic and clinical characteristics remained, with a
high percentage for multimorbidity (81%), cardiovascular diseases (69%), and,
exclusively in the 2"¥ wave, for polypharmacy (43%). Regarding the outcome variables,
21% of the elderly showed a decrease in physical activity, 53% transitioned to pre-
frailty, 3% to frailty, 44% remained non-frail. Elderly people who did not adhere to social
distancing and isolation measures prevailed (69%). Decreased physical activity and
frailty were not associated with social distancing and isolation (p=0.288; p=0.351),
respectively. The mean survival time for frailty in high-income elderly, greater than 4
minimum wages, was shorter than in middle-income elderly, 2 to 4 minimum wages,
(p=0.0299). Women have 2.13 times (1.06; 4.26) more risk of decreased physical
activity and 2.53 times (1.01; 6.34) more risk of being classified as pre-frail or frail when
compared to men. It is concluded that there was no association between protective
measures, physical activity, and physical frailty. The transition to pre-frailty of most
elderly people with decreased physical activity requires strategies that involve the
practice of physical activity, especially for women and high-income elderly, in the
context of primary health care.

Keywords: geriatrics; elderly; coronavirus infections; physical activity; frailty; primary
health care; observational study.
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1 INTRODUGAO

Em dezembro de 2019, iniciou na China um surto de pneumonia provocado por
um novo coronavirus denominado inicialmente como 2019-nCoV (WORLD HEALTH
ORGANIZATION (WHO), 2020a). Houve grande disseminagéo do virus e da doenga
infecciosa causada por ele, conhecida como covid-19 (Corona Virus Disease), 0 que
gerou em margo de 2020 a declaragao de pandemia pela World Health Organization
(WHO, 2020b).

No Brasil, o primeiro caso confirmado de doencga pelo novo coronavirus ocorreu
em 26 de fevereiro de 2020, na regido sudeste, cidade de Sao Paulo, um homem de
61 anos recém-chegado de uma viagem a ltalia (BRASIL, 2020a). Em 17 de maio de
2020 o Brasil apresentava 241.080 casos de covid-19 com 16.118 obitos (114,7
incidéncia/100 mil habitantes; 7,7 mortes/100 mil habitantes) (BRASIL, 2020b). No
periodo de 12 a 18 de julho, o estado do Parana destacou-se com alta incidéncia de
casos novos, quando comparado aos estados da regidao sul do pais, e com a maior
taxa de mortalidade atingindo 1.308 obitos (11,4 6bitos/100 mil habitantes). O
municipio de Curitiba, do mesmo modo, apresentou o maior numero de registros de
novos casos (n=3.132) e de 6bitos (n=115) entre todos os municipios da regido sul
(BRASIL, 2020c).

Diante desse cenario surgiram muitas incertezas sobre a escolha de
estratégias de enfrentamento a epidemia em todo o mundo. Conhecimento cientifico
inconsistente, rapida disseminacdo e alta taxa de mortalidade, principalmente em
grupos declarados como vulneraveis, geraram debates em diversos setores da
sociedade (WERNECK; CARVALHO, 2020). Com o objetivo de reduzir o risco de
transmissao da doenga foram adotadas em muitos paises medidas de prevencao,
como o isolamento social, em que ha separacédo das pessoas doentes daquelas nao
infectadas, além do incentivo a higienizacdo das méos, a adogdo de etiqueta
respiratoria, o uso de mascaras faciais caseiras e medidas progressivas de
distanciamento social (AQUINO et al., 2020).

As medidas de distanciamento social foram consideradas como forma de
reduzir a velocidade de transmissdo do virus. Entre as medidas adotadas em
momentos e locais diferentes, pode-se citar o distanciamento social ampliado (DAS),
o distanciamento social seletivo (DSS) e o bloqueio total (lockdown) (BRASIL, 2020d).
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O distanciamento social ampliado ndo se limita a grupos especificos e exige a
permanéncia de todos em suas residéncias durante o periodo estipulado pelos
gestores locais. Em outra forma de abordagem, o distanciamento seletivo € uma
estratégia de isolamento de somente alguns grupos considerados com maior risco de
desenvolver a doenga ou apresentar complicagdes. Pertencem a esse grupo pessoas
com doengas cronicas, idosos com idade = 60 anos, mulheres em gestagao de risco
e obesos. Como acgao ainda mais radical ha o bloqueio total, também conhecido como
lockdown, em que ninguém tem permissao de sair do perimetro isolado, bloqueados
por profissionais de seguranca (BRASIL, 2020d).

Essas medidas consideram o grupo de idosos como o de maior severidade da
infecgcado covid-19, e indicam que as morbidades associadas, como hipertensao,
diabetes e doencga coronariana, aumentam a incidéncia de hospitalizacdao e morte
(WALKER et al., 2020). Dados divulgados pela Secretaria de Saude do Parana, no dia
29 de junho de 2020, indicaram que do total de 600 6bitos por covid-19 no estado, 440
(73,3%) eram de pessoas com idade = 60 anos e 378 (63%) apresentavam
morbidades. As doengas com maior incidéncia apresentadas nessa estatistica foram
a hipertensdo arterial em 25,07% dos pacientes, diabetes Mellitus em 17,20% e
cardiaca em 9,33% (PARANA, 2020). No entanto, ainda nao foi investigado o grau de
adesao ao distanciamento e isolamento social, da populacdo idosa do Parana,
apresentando-se como lacuna da literatura.

Destacando-se a prevaléncia de morbidades e comorbidades nos casos de
Obitos por covid-19 questiona-se a utilizacdo somente dos anos de vida como
parametro de adogao do distanciamento social seletivo para os idosos. A populagao
idosa é caracterizada por muitos aspectos que podem interferir na evolugédo da
doencga, como alteragdes inflamatdrias, presenca de multimorbidades e de fragilidade
fisica. Outras acdes também eficazes podem ser consideradas, como a avaliagao da
condigdo de fragilidade fisica ao invés da idade cronoldgica, contribuindo para o
prognostico do idoso em tempos de pandemia da covid-19 (MIRALLES et al., 2020;
APRAHAMIAN; CESARI, 2020).

Corroboram as consideragcbes op cit. os dados encontrados na pesquisa
realizada na Inglaterra, com 383.845 participantes no intervalo de idades entre 37 a
73 anos. Buscou-se a associacao entre fragilidade e infecgdo grave por covid-19. O
resultado observado foi de maior probabilidade do agravamento por covid-19 em
idosos pré-frageis (RR 1,47 [IC95% 1,26; 1,71]) e frageis (RR 2,66 [IC95% 2,04; 3,47])
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classificados pelo fendétipo de fragilidade fisica. Resultados semelhantes foram
identificados utilizando-se o indice de fragilidade. Concluiu-se que a fragilidade esta
associada a um maior risco de infecgao grave por covid-19 (PETERMANN-ROCHA et
al., 2020).

A fragilidade fisica pode ser compreendida como um estado de transicdo da
homeostasia de multiplos sistemas fisioldgicos e bioldgicos para disfungao critica. Tal
condigdo exige pela sua complexidade e dinamismo intervengbes com efeitos
multissistémicos como a atividade fisica. A diminuicdo de atividade fisica € um dos
marcadores que compdem o fendétipo de fragilidade (FRIED et al., 2021).

O fendtipo de fragilidade proposto por Fried et al. (2001) é constituido mediante
cinco marcadores bioldgicos mensuraveis: reducao da velocidade da marcha, redugao
da forca de preensdo manual, perda de peso nao intencional, diminuicao do nivel de
atividade fisica (AF) e autorrelato de fadiga/exaustdo. Idosos que apresentam trés ou
mais desses componentes sao considerados frageis, com um ou dois sao
classificados como pré-frageis e nao frageis aqueles que ndo apresentam qualquer
um dos marcadores.

Na presenca desses marcadores de fragilidade ndo ha um tratamento
farmacoldgico eficaz, o que faz com que se destaque o exercicio fisico como um dos
recursos terapéuticos. O exercicio fisico previne e trata a fragilidade fisica e condi¢oes
associadas, como a inflamagdo muscular com perda de massa e forgca muscular
(IZQUIERDO; MERCHANT; MORLEY, 2021).

Pesquisadores norte-americanos criaram a partir do Cardiovascular Health
Study um modelo tedrico, conhecido como ciclo da fragilidade. Esse modelo propde a
incorporagao de multiplos componentes, a partir de uma abordagem fisiopatoldgica,
ao fenotipo de fragilidade fisica. A diminuicdo da forga fisica, o declinio da tolerancia
ao exercicio, a diminuigdo do gasto energético, a subnutricdo crénica e a sarcopenia
podem iniciar esse ciclo a qualquer momento. Na maioria dos idosos que se tornam
frageis, a evidéncia é que as manifestacdes iniciais sdo o declinio na forga muscular,
velocidade de marcha e / ou atividade fisica (FRIED, 2016).

A sarcopenia apresenta um papel de destaque no ciclo da fragilidade e é
considerada uma situacéo clinica em que ha reducéo da forca muscular, diminuicao
de massa muscular e em seu estado mais grave pode estar associada a reducgéo de
desempenho fisico (CRUZ-JENTOFT et al., 2019). Pesquisadores demonstraram que

0 exercicio aerobico promove a regeneragdo muscular a partir de mudangas
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associadas a supressao do consumo de oxigénio em células satélites, o que contribui
na prevengao e tratamento da sarcopenia (ABREU; KOWALTOWSKI, 2020).

A atividade fisica pode ser definida como “qualquer movimento corporal
produzido pelos musculos esqueléticos que requeira gasto de energia” (WHO, 2020c,
p.7). Incluido nesse conceito encontra-se uma subcategoria de atividade fisica,
denominada como exercicio fisico. O exercicio demanda planejamento e repeti¢ao
intencional do movimento, com objetivo de manuten¢do ou melhora da aptidao fisica
(WHO, 2020c).

Pesquisas apontam que o marcador diminuicdo da atividade fisica exerce
influéncia na progressao da condigao de fragilidade (MARTINS et al., 2019; DING,
KUHA, MURPHY 2017a). Estudo transversal realizado na Malasia com 2.324 idosos
(=60 anos) analisou os fatores associados aos diferentes estados de transi¢cao de
fragilidade. Os pesquisadores identificaram associacdo entre o baixo nivel de
atividade fisica e a transicao para a condicao de fragilidade (p<0,05) (AHMAD et al.,
2018).

Em estudo realizado no Japao, pesquisadores verificaram que o incremento do
exercicio fisico na rotina de 886 idosos, com idade média de 73,6 anos, diminuiu o
risco de fragilidade. Foi observada uma diminuigéo de 16% (OR: 0,84; IC 95%: 0,78-
0,90) no risco de fragilidade quando o comportamento sedentario dos idosos foi
substituido por exercicios fisicos de intensidade leve e 42% nos exercicios fisicos de
intensidade moderada a vigorosa (OR: 0,58; IC 95%: 0,37-0,92) (NAGAI et al., 2018a).

A identificacao precoce de possiveis consequéncias relacionadas a diminuicéo
de atividade fisica em idosos é importante, devido ao potencial de reversdo da
fragilidade fisica associado a pratica de exercicios fisicos, principalmente nos estagios
iniciais da sindrome. O exercicio fisico € considerado como terapia de primeira linha
para o tratamento da fragilidade fisica em idosos (DENT et al., 2019; APRAHAMIAN;
CESARI, 2020).

As oportunidades reduzidas de exercicios fisicos em ambientes coletivos, como
pracas, academias e clubes durante o periodo de distanciamento social e isolamento
social podem alterar a condi¢cdo de fragilidade dos idosos. Pesquisa on-line do tipo
survey foi conduzida no Japéo, e objetivou investigar a influéncia da pandemia covid-
19 sobre a atividade fisica e a incidéncia de fragilidade entre 937 idosos nao frageis.
Observou-se que o tempo total de atividade fisica dos idosos, durante as 3 ondas da

pandemia, apresentou importante redugao de 33,3%, 28,3% e 40% respectivamente,
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em comparacgao ao periodo pré-pandémico. A combinagdo de morar sozinho e ser
socialmente inativo apresentou um risco significativo de fragilidade relacionado a
diminuicéo de atividade fisica (OR: 2,20 [IC 95% 1,18—4,11] e OR ajustado: 2,04 [IC
95% 1,01-4,10]) (YAMADA et al., 2021).

O isolamento social foi associado a niveis mais elevados de marcadores
biologicos (IL-6 e PCR) em pesquisa realizada com 4.648 idosos (265 anos) nos
Estados Unidos (CUDJOE et al., 2021). A inflamacao crénica € um componente que
influencia a fisiopatologia da fragilidade fisica, observavel inicialmente pelos niveis
mais elevados de proteina C reativa (PCR), fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e
interleucina-6 (IL-6). Associa-se a inflamacgao a diminuigao de forga e massa muscular,
e o0 exercicio fisico € um recurso capaz de reduzir o estado inflamatério e suas
possiveis consequéncias (PETRELLA et al., 2021).

O exercicio fisico é capaz de agir na inflamacgao crénica e na fragilidade fisica,
além de interferir em outros impulsionadores do envelhecimento como, disfungao
mitocondrial, liberagdo de miocina, autofagia, dano oxidativo e sinalizagao do fator de
crescimento semelhante a insulina (MERCHANT, MORLEY, IZQUIERDO, 2021).

Estudo realizado em Curitiba no periodo pré-pandémico com 1.716 idosos
atendidos em Unidades Basicas de Saude, indicou 15,8% de frageis e 65,3% de pré-
frageis. O estudo destacou a fraqueza entre os idosos pré-frageis e frageis e a
importancia de intervencdes, como a pratica de exercicios fisicos, para melhorar a
forca muscular (MELO et al., 2020). Diante dessa alta prevaléncia de idosos pré-
frageis no municipio de Curitiba, mesmo antes da pandemia, e da importancia do
exercicio fisico, justifica-se a urgéncia de analisar o impacto do distanciamento e
isolamento social na fragilidade fisica da populacéo idosa e compreender a influéncia
do nivel de atividade fisica na condicao de fragilidade do idoso.

A associagao entre o isolamento social e a diminuicdo de atividade fisica ja foi
pesquisada por alguns estudiosos (CHEN; CHANG; LIN, 2017; KOBAYASHI;
STEPTOE, 2018; SCHREMPFT et al., 2019). No entanto, a relacdo do grau de adesao
das pessoas idosas as diferentes medidas protetivas adotadas durante a pandemia
covid-19 e os efeitos gerados pela atividade fisica na condigdo de fragilidade,
permanecem com expressiva lacuna de conhecimentos. Os resultados deverao
evidenciar o comportamento dessas variaveis de interesse e contribuir para a tomada

de medidas protetivas mais assertivas diante da doenca do coronavirus. A vista disso,
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promover a saude e prevenir os desfechos negativos, que podem agravar a saude
dos idosos.

Diante do exposto, elaborou-se a seguinte questdo de pesquisa: quais 0s
efeitos do distanciamento e isolamento social durante a pandemia covid-19 na
atividade e fragilidade fisicas em idosos da Atengdo Primaria a Saude?

Considera-se relevante o presente estudo por apresentar como foco os efeitos
da exposigao prolongada de distanciamento e isolamento social, neste momento unico
em que a sociedade vive essa situacdo, concomitante, em varios paises do mundo.
Além disso, o mérito esta na importancia da identificagdo da relacdo entre medidas
protetivas, atividade fisica e fragilidade fisica. Espera-se que os resultados deste
estudo possam auxiliar nas decisbes que envolvam o gerenciamento dos

distanciamentos e isolamentos sociais impostos pela pandemia do covid-19.

1.1 HIPOTESE DO ESTUDO

Admite-se a seguinte hipétese para o presente estudo:

° H1. O distanciamento e o isolamento social diminuem a atividade fisica e
alteram a condicao de fragilidade fisica em idosos assistidos na Atengao Primaria a
Saude.

° HO. O distanciamento e o isolamento social ndo diminuem a atividade fisica e
nao alteram a condicao de fragilidade fisica em idosos assistidos na Atencao Primaria

a Saude.
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os efeitos do distanciamento e isolamento social da pandemia covid-
19 na atividade e fragilidade fisicas em idosos da Atencao Primaria a Saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Identificar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos idosos antes e
durante a pandemia;

° Classificar os idosos na condigéo de nao frageis, pré-frageis e frageis antes e
durante a pandemia;

° Identificar o nivel de atividade fisica dos idosos antes e durante a pandemia;

) Investigar o grau de adesao ao distanciamento e isolamento social dos idosos
durante a pandemia;

° Associar o distanciamento e o isolamento social ao nivel de atividade fisica e a
condigao de fragilidade das coortes;

° Correlacionar as variaveis sociodemograficas e clinicas dos idosos das coortes

da segunda onda de avaliag&o, ao nivel de atividade fisica e a condigédo de fragilidade.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Para este titulo realizou-se uma revisao integrativa da literatura com o objetivo
de analisar o panorama atual da produgao cientifica nacional e internacional sobre a
fragilidade fisica em idosos e a relagédo com atividade fisica e exercicio fisico.

Foram consultados dois portais e uma base de dados que abrangem
estudos/pesquisas na area de saude: National Library of Medicine and National
Institutes of Health (NCBI/ PubMed), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Cochrane
Library. A busca dos artigos foi realizada em janeiro de 2021. Para estruturar essa
reviséo integrativa foram utilizadas seis etapas metodoldgicas (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008): a) identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa; b)
estabelecimento de critérios de inclusdo/excluséo, busca e selegdo da literatura; c)
categorizacao dos estudos; d) avaliacdo dos estudos incluidos na revisao integrativa;
e) interpretacao dos resultados; f) sintese do conhecimento.

Para a primeira etapa foi definida a seguinte questdo de pesquisa: qual o

panorama atual da producao cientifica (inter) nacional acerca da fragilidade
fisica em idosos e a relagao com atividade e exercicio fisicos?

Na segunda etapa estabeleceram-se os seguintes critérios de inclusao dos

artigos: ter sido publicado no periodo de janeiro de 2016 a janeiro de 2021; estar
publicado nos portais e na base de dados selecionada; estar disponivel na integra nos
idiomas portugués brasileiro, espanhol ou inglés; ser de livre acesso; constar relagdo
entre atividade fisica e fragilidade e exercicio fisico em idosos; incluir idosos com idade
igual ou superior a 60 anos. Determinaram-se como critérios de exclusao: constar
como editoriais, resenhas, relatos de experiéncias, reflexdes tedricas, dissertagdes,
teses e monografias.

Foi formulada uma unica estratégia no idioma inglés para pesquisar em todos
os portais e base de dados selecionados e empregaram-se os Descritores de Ciéncias
da Saude (DeCS), o Medical Subject Headings (MeSH) e palavras-chave (QUADRO
1).

No Quadro 1 observa-se a estratégia de busca empregada para a selegéo das

producgdes cientificas nos diferentes portais e base de dados.
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QUADRO 1 - ESTRATEGIA DE BUSCA PARA SELECAO DAS PRODUCOES CIENTIFICAS

PORT'?DI%gQSE PE ESTRATEGIA DE BUSCA
PubMed (“Frail Elderly” OR Elderly OR Aged OR “Aged, 80 and over”) AND
BVS (Frailty OR Frailties) AND (Exercise OR Exercises OR "Physical Activity"
. OR "Physical Activities" OR "Physical Exercise" OR "Physical
Cochrane Library Exercises”)

FONTE: A autora (2021).
LEGENDA: BVS - Biblioteca Virtual de Saude; PubMed - National Library of Medicine and National
Institutes of Health.

A busca inicial nos portais e base de dados resultou em 1.425 artigos, dos quais
282 estudos duplicados foram excluidos com a utilizagdo do software de
gerenciamento de referéncias bibliograficas EndNote®. Foram selecionados 1143
artigos para a leitura do titulo, excluiram-se 787 por n&do se relacionarem ao tema.
Com a leitura dos 356 resumos de artigos foram excluidos 286 que ndo atenderam a
questao norteadora e incluiram participantes na amostra com idade inferior a 60 anos.
Foram selecionados 70 artigos para leitura na integra e excluiram-se 24 artigos por
nao responderem a questdo de pesquisa. O corpus da revisdo foi composto por 46
artigos.

Observa-se na Figura 1 o fluxograma do método Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA), utilizado parailustrar a selegao dos

artigos da revisao integrativa (PAGE et al., 2020).
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FIGURA 1 - FLUXOGRAMA DA SELEGCAO DOS ARTIGOS E DA COMPOSIGAO DO CORPUS DA
REVISAO INTEGRATIVA. CURITIBA, PARANA, BRASIL ,2021
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FONTE: A autora (2021).
LEGENDA: BVS — Biblioteca Virtual de Saude; PubMed - National Library of Medicine and National
Institutes of Health.

Na terceira etapa adotou-se o Oxford Centre for Evidence-Based Medicine

(2009) para avaliar a qualidade de evidéncia dos artigos que compuseram o corpus
da revisao integrativa (QUADRO 2).

QUADRO 2 - NiVEIS HIERARQUICOS DE EVIDENCIA SEGUNDO O OXFORD CENTRE FOR
EVIDENCE-BASED MEDICINE. CURITIBA. PARANA, BRASIL, 2021

NE TIPOS DE ESTUDO

1A | Revisdes sistematicas e metanadlise de ensaios clinicos comparaveis. Estudos controlados
randomizados bem delineados com desfecho clinico relevante.
1B | Estudos controlados randomizados com estreito intervalo de confiancga.
1C | Resultados do tipo “tudo ou nada”. Estudo de série de casos controlados.
2A | Reviséao sistematica homogénea de estudos de coorte (com grupos de comparagéo e controle
de variaveis).
2B | Estudo de coorte com pobre qualidade de randomizagéo, controle ou sem acompanhamento
longo, estudo de coorte transversal.

2C | Resultados de pesquisas (observacao de resultados terapéuticos ou evolugéo clinica).

3A | Revisédo sistematica homogénea de estudos de caso com grupo-controle.

3B | Estudos de caso com grupo-controle.

4 Relatos de caso e série sem definicao de caso controle.

5 Opiniao de autoridades respeitadas ou especialistas. Revisdo da literatura n&o sistematica.
FONTE: OXFORD CENTRE FOR EVIDENCE-BASED MEDICINE (2009) apud PEDROSA et al. (2015).
LEGENDA: NE- Nivel de Evidéncia.
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Procedeu-se uma planilha no programa computacional Microsoft Excel® 2016,
com o objetivo de categorizar os artigos selecionados para o estudo, segundo codigos
A1 a A46, autor(es) e ano de publicagdo, metodologia do estudo, amostra total de
idosos, objetivo do estudo, resultados principais e o nivel de evidéncia conforme
Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (QUADRO 3).
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Na quarta etapa, os estudos selecionados para compor a Reviséo Integrativa
foram avaliados na integra, mediante leitura critica capaz de sintetizar as informagdes
disponiveis.

A diminuigao de atividade fisica foi apontada como preditora de fragilidade em
11 (23,91%) estudos e associada como mediadora na condi¢gdo de incapacidade
funcional, mortalidade, diminui¢ao de funcdes cognitivas e nimero de doengas. Houve
relato em um numero expressivo de publicacdes, 41 (89,13%), de que a atividade
fisica interfere na fragilidade e em trés (6,52%) de que a fragilidade modifica o nivel
de atividade fisica. Apenas dois estudos (4,34%) nao indicaram relagéo entre a
atividade fisica e fragilidade.

O exercicio fisico apresentou-se como recurso preventivo da fragilidade fisica
em quatro pesquisas (8,69%). Somente em um estudo (2,17%) o exercicio fisico nao
foi associado a reducéao do risco de fragilidade.

Foi indicada a eficacia do exercicio fisico na reversao da fragilidade em 18
(39,13%) artigos. Também, verificou-se duas intensidades de exercicios, moderada e
moderada a vigorosa. A duracdo das intervengdes variou de 6 semanas a 24 meses,
com frequéncia das sessdes de 2 a 3 vezes na semana e o tempo da sessao de 30 a
90 minutos. Exercicios multicomponentes foram utilizados para reducao da fragilidade
em 11 (23,91%) publicagbes e exercicios de resisténcia em duas (4,34%).

Exercicios domiciliares foram opgdes de intervencédo bem-sucedida na
condigao de fragilidade em dois (4,34%) estudos, embora uma revisao sistematica
indicou a eficiéncia dos programas de exercicio fisico para reduzir ou adiar a
fragilidade apenas quando realizados em grupos.

Entre as pesquisas que compdem essa revisao, sete (15,21%) indicam relagéo
entre fragilidade, atividade fisica e sedentarismo. Entende-se comportamento
sedentario como inatividade fisica na posicao sentada em que ha um baixo gasto de
energia (DEL POZO-CRUZ et al., 2017).

A utilizacao de recursos tecnoldgicos na pratica de exercicio fisico com melhora
do estado de fragilidade dos idosos foi identificada em um estudo (2,17%), que adotou
0 jogo virtual Exergaming baseado em Kinect, em que os movimentos do corpo
permitem a interagdo com o ambiente virtual.

Na quinta etapa foi realizada a interpretagdo dos resultados, discussao de

conhecimentos e resposta a questao de pesquisa.
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O resultado da analise dos artigos que compdem o corpus dessa revisao
integrativa mostrou associacao significativa entre atividade fisica, exercicio fisico e
fragilidade em idosos. A diminui¢cao de atividade fisica foi apontada em estudos como
preditora da fragilidade uma vez que interfere na forca muscular dos membros
inferiores, numero de passos diarios, aumento no comportamento sedentario e em
outros componentes do fendtipo de fragilidade, principalmente os determinantes
fisicos como a velocidade da marcha e forca de preensdo manual (MARTINS et al.,
2019; STENHOLM et al., 2019).

A associacao entre fragilidade e diminui¢ao de atividade fisica encontrada nos
artigos pode resultar da alta incidéncia de dor crénica em pacientes frageis, o que leva
a um declinio das atividades de vida diaria (HIRASE et al., 2018). Ressalta-se que a
restricido das atividades de caminhada de idosos frageis somente ao ambiente
doméstico pode também desencadear a diminuicdo de atividade fisica e aumento do
tempo sedentario (DEL DIN et al., 2020).

A associacao da diminui¢ao da atividade fisica e o sedentarismo levam a um
declinio no gasto energético total e a exacerbacdo das alteragdes fisioldgicas do
envelhecimento. Além disso, contribuem com a sobrecarga calérica e a redugao de
adipocinas anti-inflamatérias, o que pode resultar no desenvolvimento de doencgas
cronicas e fragilidade fisica (SILVA et al., 2019). Recomenda-se a inser¢ao de curtos
periodos de atividade fisica em periodos sedentarios para viabilizar e tornar menos
desafiadora a alteragdo do comportamento sedentario e redugcdo da fragilidade,
quando comparados a estratégias de atividades fisicas mais intensas (DEL POZO-
CRUZ et al., 2017; NAGAI et al., 2018b).

A atividade fisica foi identificada como fator de prevencao da fragilidade em
idosos. A pratica da atividade fisica como um fator comportamental de estilo de vida
saudavel tem efeitos positivos na prevencao da deficiéncia funcional e capacidade
funcional que estao intimamente relacionadas com a fragilidade. Manter essa pratica
indica ser importante na prevencao da fragilidade e na reducédo da incidéncia de
possiveis eventos negativos a saude (ABE et al., 2020).

A intervengcdo por meio do exercicio fisico na reversdo de um ou mais
componentes do fendtipo de fragilidade, apresentou resultado positivo na maioria dos
artigos analisados. Os ganhos induzidos através do treinamento de resisténcia podem
levar a aumento na massa e nas caracteristicas contrateis intrinsecas dos musculos

e portanto na forga de preensdo manual e velocidade da marcha. (LIAO; CHEN;



42

WANG, 2019; MacDONALD et al., 2020). O peso corporal também pode apresentar
alteracdo com a pratica de exercicios fisicos no controle do aumento da massa gorda
e ganho de massa muscular inclusive em casos de obesidade sarcopénica
(BARRACHINA-IGUAL et al.,, 2021). Foram também observados resultados
secundarios, como melhora na mobilidade, nas limitacbes nas atividades de vida
diaria, capacidade de autocuidado e uso de recursos de saude, desempenho fisico,
equilibrio postural, indice de massa corporal e capacidade funcional (ALHAMBRA-
BORRAS, DURA-FERRANDIS, FERRANDO-GARCIA, 2019; APOSTOLO et al.,
2018).

N&o ha um consenso sobre o melhor programa de exercicio fisico para a
reversao e prevencao da fragilidade. Exercicios multicomponentes que incluam
treinamento de resisténcia e equilibrio sdo apontados como os mais indicados para o
ganho de massa muscular, forca e reducéo do risco de quedas em pacientes frageis
(KIDD et al., 2019). E possivel, que a melhora dos componentes forca e equilibrio leve
a um maior nivel de atividade fisica dos idosos e a redug¢ao do nivel de fragilidade
(SADJAPONG et al., 2020).

A fragilidade fisica pode afetar a capacidade funcional e mobilidade dos idosos,
0 que pode ser uma barreira para a adesdo de programas de exercicios fisicos
oferecidos em unidades de saude ou centros de lazer. Desta forma, programas de
intervencao multicomponentes domiciliares podem viabilizar o acesso dos idosos aos
exercicios fisicos e a prevencgao e tratamento das condigdes de fragilidade (HSIEH et
al., 2019; MENG et al., 2020). Além disso programas de exercicios que se adaptem
as necessidades individuais dos idosos e que sejam conduzidos por instrutores ou
profissionais de saude experientes parecem ser determinantes para a adesao aos
exercicios fisicos (BARRACHINA-IGUAL et al., 2021).

Um dos desafios encontrados para a pratica de exercicios fisicos em idosos é
a manutencgdo do interesse e motivagéo. A utilizacdo do Exergaming baseado em
Kinect foi apontada como uma proposta em um dos estudos dessa revisdo, para
superar esse desafio e conseguir em tempo real o feedback para as atividades
cognitivas e motoras realizadas pelos idosos frageis (LIAO; CHEN; WANG, 2019). A
depressao e a deficiéncia cognitiva em idosos frageis foram condi¢des indicadas como
fatores que também interferem na motivagao aos programas de exercicios fisicos, o
que sugere a necessidade de supervisao constante por profissionais especializados
(FERREIRA et al., 2018; KIDD et al., 2019).
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Apenas um estudo de intervencgao por meio do exercicio fisico ndo promoveu
resultado positivo para o risco de fragilidade fisica. Nesse estudo em questao, nao foi
utilizada a atividade fisica como critério de avaliagdo da fragilidade, nem considerado
o componente perda de peso, substituido pela perda de apetite (TROMBETTI et al.,
2018).

Na sexta etapa foi realizada a sintese dos artigos analisados nesta revisao
integrativa.

Os estudos desta revisdo integrativa, que investigaram a relagdo entre
fragilidade fisica em idosos e atividade fisica e o exercicio fisico, apontam para a
associagao dessas variaveis, com potencial de reversibilidade da fragilidade e
melhora de outras covariaveis com intervencdes de exercicios fisicos. Da mesma
forma, indicam a associagédo da baixa atividade fisica com fragilidade, incapacidade
funcional, mortalidade, diminuicao de funcgdes cognitivas € niumero de doencas.

Nao houve uma padronizagdo das intervengbes com exercicios fisicos em
idosos quanto ao tempo de duracéo, frequéncia de sessdes e tempo de sessdes. Da
mesma forma n&o ha um consenso sobre a melhor atividade fisica e exercicio fisico
para a prevencao e reducao da fragilidade. Pela importancia da atividade fisica e do
exercicio fisico para os componentes de fragilidade e condi¢des secundarias em
idosos, sao necessarios estudos que definam padrbes de intervengdao dessas
variaveis.

Os resultados desta revisdo contribuem para fundamentar as praticas
gerontoldgicas que visem o incentivo a pratica de atividade fisica e exercicio fisico,

frente aos beneficios na condigédo de fragilidade.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 TIPO E DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de estudo quantitativo de coorte prospectivo, subprojeto do estudo
matriz intitulado “Efeitos do distanciamento e isolamento social gerados pela
pandemia da covid-19 na condi¢do de fragilidade fisica, sintomas depressivos, nivel
de atividade fisica e estado nutricional em idosos da Ateng¢ao Primaria a Saude”.

O estudo foi construido a partir da formacao de uma coorte de participantes
identificados sem as variaveis de interesse (diminui¢ao de atividade fisica e fragilidade
fisica) no periodo pré-pandémico. Posteriormente, eles foram alocados em duas
coortes de acordo com o grau de exposigdo ao distanciamento e isolamento social
durante a pandemia covid-19. As coortes foram acompanhadas durante o periodo da
pandemia covid-19 e observadas quanto a ocorréncia ou nado das variaveis de

interesse, culminando no desfecho do estudo (FIGURA 2).

FIGURA 2 - DESENHO DO ESTUDO DE COORTE. CURITIBA. PARANA, BRASIL, 2021

Pré-pandemia Pandemia
EXPOSIGAO DESFECHO
Distanciamento e Isolamento Pré fragilidade para
Social o0 componente

Atividade Fisica e
Fragilidade Fisica

COORTE EXPOSTOS

—1 sim
Idosos que apresentaram maior |
grau de adesao ao |
~ Distanciamento e Isolamento ‘
Idosos Nao .
P Social —— hao
Frageis, sem o
marcador
diminuicéo de -
atividade fisica COORTE NAO EXPOSTOS
Idosos que apresentaram

menor grau de adesdo ao —

Distanciamento e Isolamento

FONTE: A autora (2021).

Considerando o método de investigagao foram adotadas as recomendacdes do
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE),
para a descricdo do desenho e relato dos resultados do estudo (CUSCHIERI, 2019).
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4.2 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa matriz, “Efeitos do distanciamento e isolamento social
gerados pela pandemia da covid-19 na condicdo de fragilidade fisica, sintomas
depressivos, nivel de atividade fisica e estado nutricional em idosos da Atencéo
Primaria a Saude”, do qual o presente estudo € um dos subprojetos, foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Parana (UFPR), sob parecer CEP/SD-PB n®4.766.196/2021
(ANEXO 1).

Observou-se os principios éticos de participagado voluntaria e consentida dos
idosos, mediante assinatura do termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE 1), de acordo com as recomendagdes contidas na Resolugdo n°466 do
Conselho Nacional de Saude, de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2013). Foram
fornecidas a informacdes aos idosos participantes quanto a possibilidade de recusa
em responder qualquer pergunta, ou até mesmo de encerrar a sua participagao,
solicitando a via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado, sem que
isso interferisse de modo algum no seu atendimento na Unidade Basica de Saude.

Os dados e as informagdes coletadas para essa pesquisa foram de acesso
exclusivo dos pesquisadores participantes, mantidos em arquivos eletrbnicos e
impressos, sob a responsabilidade dos membros do Grupo Multiprofissional de
Pesquisa Sobre Idosos (GMPI) envolvidos no projeto.

4.3 LOCAL DE ESTUDO

Definiu-se como local de estudo a Unidade Basica de Saude (UBS) Menonitas
(primeira onda de coleta) e os domicilios da area de abrangéncia da UBS (segunda
onda de coleta), que compdéem o Distrito Sanitario do Boqueirdo (MAPA 1), em
Curitiba — PR. Essa Regional possui uma populacdo de 205.248 habitantes e uma
densidade populacional superior ao valor calculado para Curitiba, com 51,56
habitantes por hectare enquanto a média municipal foi de 43,56 habitantes por
hectare. Houve um crescimento das faixas etarias mais elevadas nos ultimos anos e
atualmente o Distrito Sanitario do Boqueirdo indica uma tendéncia na diminuigao
proporcional de criangas e jovens e o envelhecimento da populagao (INSTITUTO DE
PESQUISA E PLANEJAMENTO URBANO DE CURITIBA (IPPUC), 2017).
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MAPA 1 - LOCALIZAQAO DA AREA DE ABRANGENCIA DO DISTRITO SANITARIO DO BOQUEIRAO
NO MUNICIPIO DE CURITIBA, PARANA, BRASIL
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FONTE: IPPUC (2019, néo p.).

A escolha do local de estudo se deve ao numero expressivo de 4.439 idosos
com cadastro ativo na Unidade, o que representou 18,58% da populagéo local em
2018, de acordo com os dados coletados pelo programa e-Saude do Distrito Sanitario
do Boqueirdo. A Unidade Basica de Saude Menonitas (MAPA 2), oferece o servigo de
uma equipe multiprofissional composta por enfermeiros, médicos, técnicos e auxiliares
de enfermagem, cirurgides-dentistas, técnicos em saude bucal, agentes comunitarias
de saude e administrativos. Funciona também na Unidade o Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF), com profissionais na area de fisioterapia, nutricdo, educagao
fisica, psicologia e farmacia.

Devido as demandas trazidas pela pandemia, a partir do dia 10 de marco de
2021, a Unidade Basica de Saude (UBS) Menonitas tornou-se um local de pronto
atendimento para casos leves ou moderados de coronavirus ou de outras doencas.
Houve ampliacdo dos horarios de atendimento antes realizados de segunda a sexta-
feira das 7h as 19h para também aos sabados das 7h as 17h. Essa mudanga manteve-

se durante o periodo de coleta da segunda onda do presente estudo.
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MAPA 2 - LOCALIZAQAO DA AREA DE ABRANGENCIA DO DISTRITO SANITARIO DO BOQUEIRAO
NO MUNICIPIO DE CURITIBA, PARANA, BRASIL =~

FONTE: IPPUC (2020, n&o p).

4.4 POPULAGAO E AMOSTRA

A populacéo-alvo foram os idosos de ambos os sexos, com idade = 60 anos e
que possuem cadastro ativo na Unidade Basica de Saude Menonitas, do Distrito
Sanitario do Boqueirdo, constituintes da baseline do projeto “As Variagbes da
Fragilidade Fisica e da Funcionalidade de Idosos da Ateng¢do Primaria a Saude”
(VFFI), desenvolvido no ano de 2019, com amostra de 389 idosos (ANEXO 2).

Para compor a primeira onda do estudo, da amostra de 389 idosos foram

selecionados os participantes nao frageis e livres do marcador diminui¢cao de atividade

fisica (n=168). As coortes do estudo foram organizadas durante a sequnda onda de

coleta, apds consulta de fisioterapia, de acordo com o grau de distanciamento e
isolamento social (exposi¢cao) e observados quanto a ocorréncia das variaveis de
interesse, diminuicdo de atividade fisica e/ou a fragilidade fisica (desfecho) (FIGURA
3).
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FIGURA 3 - FLUXOGRAMA DE POPULAGAO E AMOSTRAGEM DO ESTUDO. CURITIBA, PARANA,

BRASIL, 2021
Populagao Idosos néo frageis sem o
Cadastrada na . marcador diminui¢ao de atividade
uBs fisica
n= 2f.890 D, i
Populacéo de
Idosos = 60 anos Primeira Onda (168 idosos)
na UBS
n=4.439 Y. l
Amostra baseline
VFEI Segunda Onda
n= 389 Idosos
Consulta de
Fisioterapia
Alocacéo
| b

Coorte Expostos Expostos

‘ Coorte Nao

FONTE: A autora (2021).
LEGENDA: UBS — Unidade Basica de Saude

4.4 1 Critérios de elegibilidade e descontinuidade no estudo

Os critérios de inclusao dos participantes foram: ter participado da baseline do
estudo VFFI; estar acompanhado de um cuidador familiar no momento da coleta de
dados, quando ndo apresentar capacidade cognitiva preservada identificada pelo
Miniexame do Estado Mental (MEEM) (FOLSTEIN; FOLSTEIN; McHUGH, 1975)
(ANEXO 3), de acordo com pontos de corte propostos segundo a escolaridade, sendo:
13 pontos para analfabetos, 18 para baixa e média escolaridade e 26 pontos para alta
escolaridade (BERTOLUCCI et al., 1994); ser idoso nao fragil, livre do marcador
“diminuicao de atividade fisica”.

Os critérios de exclusao estabelecidos foram: ser cadeirante ou apresentar
amputagcdo de membros inferiores ou superiores; ter mudado de domicilio com
localizacao fora da area de abrangéncia da unidade.

Os critérios de descontinuidade empregados foram: 6bito, ndo estar cadastrado
e acompanhado pela UBS Menonitas, mudanca de endereco fora da area de
abrangéncia da UBS, estar hospitalizado durante o periodo de coleta, ndo localizagao

no endereco de cadastro.
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4.4 2 Recrutamento dos idosos no estudo

Para compor as coortes, antes de se realizar o recrutamento dos idosos
participantes, buscou-se verificar os 6bitos através do site e-certiddes on-line. Os
Obitos identificados ao longo do periodo de recrutamento foram registrados no banco
de dados e excluidos da amostra.

Os idosos que nao constaram no registro de obitos foram contatados para
comporem a amostra, no periodo da pandemia covid-19, através de contato telefénico
e visita domiciliar. Apos trés tentativas de contato telefébnico em dias da semana e
horarios diferentes, nos casos em que nao houve éxito na comunicagao com o idoso,
foi realizada uma busca pelo e-saude para verificar se o numero do telefone
continuava o mesmo dado na primeira onda de coleta ou se houve desvinculagao do
idoso da UBS Menonitas (FIGURA 4).

Para os numeros telefébnicos que permaneceram iguais e nos casos de
desvinculacao do idoso na UBS, foi realizada nova busca de possiveis 6bitos através
do e-certiddes online. Em caso negativo para ébitos nos numeros telefénicos corretos,
foram organizadas visitas domiciliares para o agendamento com até trés tentativas
em dias da semana e horarios diferentes. Também foi realizada comunicacdo com
vizinhos quando ndo se conseguiu contato direto com o idoso durante as tentativas
de agendamento domiciliar. Para os numeros telefénicos que mudaram foi reiniciado
o processo de trés tentativas de contato telefénico e em caso negativo foi seguido o
processo de trés tentativas de visitas domiciliares para o agendamento (FIGURA 4).

Uma planilha no programa computacional Excel® 2016 foi compartilhada com
o grupo de examinadores, contendo as seguintes informacdes: codigo do idoso, nome
do idoso, status (6bito, mudanca de domicilio, hospitalizagao, desvinculado da UBS,
negativa de participagao, nao localizado), motivo da negativa (quando houve), motivo
da mudancga de enderec¢o (quando houve), agenda, idade, sexo, endereco e telefone.
Além disso, durante o periodo de coleta essa mesma planilha foi utilizada para indicar

os idosos que foram visitados.
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4.4.3 Selegao dos idosos no estudo

Dos 168 idosos participantes da primeira onda de avaliagédo, seis foram a
Obitos, 12 mudaram de domicilio (com localizacao fora da area de abrangéncia da
unidade), dois foram hospitalizados, 16 foram desvinculados da UBS, 31 negaram
participar da pesquisa e um nao foi localizado no domicilio. No total, na segunda onda

de avaliagc&o, a amostra foi constituida por 100 idosos (FIGURA 5).

FIGURA 5 - FLUXOGRAMA DE SELEGAO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO. CURITIBA,
PARANA, BRASIL, 2021

Primeira Onda 168 idosos nao frageis
sem diminuicao de atividade fisica

@ Obitos \

12 idosos mudaram de domicilio com localizagao
fora da area de abrangéncia da unidade
2 idosos estavam hospitalizados
16 idosos foram desvinculados da UBS
31 idosos negaram participar da pesquisa
Q idoso nao foi localizado no domicilio /

v
Segunda Onda 100 ‘
idosos

FONTE: A autora (2021).

Dos 12 idosos que mudaram de domicilio, cinco deles relataram terem ido
morar no litoral, um na chacara, por se sentirem mais seguros em relagcéo a covid-19
e mais livres, ao comparar a permanéncia em Curitiba. Uma idosa alegou ter se
mudado para auxiliar nos cuidados com os netos, porque eles n&o estao frequentando
o colégio, por conta da medida protetiva, distanciamento e isolamento social.

Dos dois idosos hospitalizados, um deles foi diagnosticado com covid-19, um
com infarto do miocardio. Dos 31 idosos que negaram participar da pesquisa, vinte
nove deles alegaram medo da pandemia, um estava como cuidadora de cbénjuge

doente e um estava doente.

4.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada em dois tempos, o primeiro (T1) ocorreu em

periodo anterior ao da pandemia covid-19 (primeira onda), de janeiro a outubro de
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2019, na Unidade de Saude Menonitas, em que foram selecionados os idosos nao
frageis sem o marcador diminuigao de atividade fisica.

A coleta da primeira onda iniciou-se com o rastreamento cognitivo através do
Miniexame do Estado Mental (MEEM) (ANEXO 3). Para o idoso que apresentou
cognigado preservada foram explicados os aspectos éticos envolvidos e com a
concordancia de participagado voluntaria foi colhida a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os idosos que n&o apresentaram
cognigao preservada foram orientados a serem avaliados junto ao cuidador familiar.
Para os cuidadores com idade = 60 anos foi aplicado o MEEM e dada continuidade a
avaliagdo somente com a cognigao preservada também do cuidador. Os cuidadores
com idade < 60 anos ndo precisaram realizar o MEEM. Posteriormente foram
aplicados os questionarios sociodemografico e clinico (ANEXO 4), além dos testes e
questionarios da Avaliacao da Fragilidade Fisica (ANEXO 5), que serdao detalhados
na sequéncia.

O segundo tempo (T2) ocorreu durante o periodo da pandemia, de julho a
agosto de 2021 (segunda onda), os idosos selecionados foram submetidos a nova
coleta de dados, através dos mesmos questionarios, testes e escalas do (T1)
acrescido da Escala do Grau de Adesao ao Distanciamento e Isolamento Social,
durante a realizagcédo de consulta fisioterapica domiciliar restrita ao levantamento dos
dados de interesse do estudo.

O tempo total das coletas desenvolvidas entre T1 e T2 foi de dois anos e sete
meses. Todo o processo da consulta foi executado por examinadores membros do
Grupo Multiprofissional de Pesquisa sobre Idosos (GMPI). Observa-se na Figura 6 o

processo de coleta dos dados.
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4.5.1 Controle de vieses

Como medidas para a minimizagéo dos possiveis vieses do estudo, realizaram-
se treinamentos presenciais da equipe de profissionais que participaram da coleta de
dados; reunides on-line com os examinadores para adequacdes e solugdes de
demandas trazidas durante todo o processo de coleta; utilizagdo de cronémetro
padronizado e dinamémetro hidraulico manual Jamar® para o fornecimento de
medidas mais precisas; aplicagdo de teste para rastreio cognitivo (MEEM) e cépia
ampliada do comando escrito e imagem complexa utilizada durante o teste para
idosos com déficit visual; execugao de dupla checagem das informagdes langadas no
banco de dados e validagcdo por um terceiro examinador; auxilio de profissional

estatistico durante todo o estudo.

4.5.2 Controle do risco de contaminagao

Para a redugdo do risco de contaminacdo pela covid-19, foram utilizados
suportes e equipamentos de protecao individual (jaleco, protetor facial, mascara PFF2
ou N-95 sem valvula, propé) pelos examinadores e mascaras pelos idosos, além da
antissepsia dos instrumentos de avaliagdo com alcool a 70% desnaturante e o alcool
gel para higienizagdo das maos. Ainda, foram respeitados o distanciamento de dois
metros de uma pessoa para outra e a realizagdo da coleta em lugares arejados da

residéncia do idoso.

4.5.3 Territorializagao

Para tornar mais agil o processo de coleta, foi realizada a territorializagdo como
instrumento do planejamento. Dessa forma, os enderegos dos idosos foram
agrupados por proximidade em uma planilha do programa computacional Excel® 2016
e foi utilizado o aplicativo web Google Maps® para melhor visualizagdo das rotas a
serem tragadas (MAPA 3).
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MAPA 3 - LOCAL!ZAQAO DOS ENDEREGCOS DOS IDOSOS PARTICIPANTES DA COLETA NO
MUNICIPIO DE CURITIBA, PARANA, BRASIL, 2021
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FONTE: GOOGLE MAPS® (2021).

4.5.4 Agendamento

Uma agenda foi criada, através do aplicativo web Google Drive®, com acesso
a todos os examinadores para que pudessem compartilhar suas disponibilidades de
horario e acompanhar suas escalas. Além disso, foi divulgado também através de
grupo fechado do WhatsApp® os agendamentos da semana. Na agenda constava o
nome do idoso, enderecgo, telefone, dia e horario do agendamento e o nome dos
examinadores. Os agendamentos foram realizados de segunda a sabado no periodo
da manha e da tarde, com visitas domiciliares sempre executadas por uma dupla de

examinadores.
4.5.5 Variaveis e covariaveis de interesse do periodo de coleta

As variaveis dependentes de interesse coletadas na presente pesquisa foram
o nivel de atividade fisica e a condicdo de fragilidade fisica. As variaveis
independentes foram as sociodemograficas, clinicas e grau de isolamento e
distanciamento social. No Quadro 4, observam-se as variaveis e covariaveis tratadas

no estudo.
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QUADRO 4 - DISTRIBUICAO DAS VARIAVEIS E COVARIAVEIS DE INTERESSE DO ESTUDO.
CURITIBA. PARANA, BRASIL, 2021

Variaveis dependentes Covariaveis
Caminhada, Exercicio de Condicionamento,
Atividades Aquaticas, Atividades de Inverno,
Nivel de atividade fisica Esportes, Atividades no Jardim e Horta,
Atividades de Reparos Domésticos, Pesca,
Outras atividades.
Reducéo da velocidade da marcha, redugcao da
forgca de preensdo manual, perda de peso nao
intencional, diminuigdo do nivel de atividade
fisica e autorrelato de fadiga/exaustéo.

Condicao de fragilidade fisica

Variaveis independentes Covariaveis
Sexo, idade, cor da pele, estado civil,
Sociodemograficas escolaridade, religido, situacdo financeira,

situacao familiar, situagao profissional.

Situagao de saude, uso de medicamentos, relato
de queda no ultimo ano, uso de dispositivos de
auxilio a mobilidade, consumo de bebida
alcodlica e tabagismo.
Autorrelato se praticou o distanciamento social,
Grau de adeséo ao distanciamento e isolamento | autorrelato se praticou o isolamento social,
social autorrelato se praticou o distanciamento e/ou
isolamento social sem sair de casa.

Clinicas

FONTE: A autora (2021).

4.5.6 Efetivagao da coleta

Durante a consulta de fisioterapia, foram fornecidas informacdes pertinentes ao
estudo e aplicados os testes, questionarios e escalas. Foram adotados os mesmos
pontos de corte para os instrumentos utilizados nas duas ondas de coleta. Para a
segunda onda de coleta contratou-se um profissional graduado em tecnologia de
sistemas, para organizagado dos instrumentos em um formulario on-line do Google
Forms, o que possibilitou a exportacao dos dados coletados direto para a construgao
do banco de dados.

O Mini Exame do Estado Mental (MEEM) foi aplicado com o objetivo de rastrear
alteracao cognitiva dos participantes, para tanto, foram avaliados os sete dominios:
orientagao temporal (5 pontos), orientagao espacial (5 pontos), memoaria imediata (3
pontos), atengao e calculo (5 pontos), memdéria de evocagéo (3 pontos), linguagem (8
pontos) e capacidade construtiva visual (1 ponto). O teste ndo é cronometrado e a
pontuacdo pode variar de um minimo de 0 pontos até o maximo de 30 pontos
(FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975).
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No presente estudo, para a avalicdo da pontuagdo no MEEM foram aplicados
os pontos de corte segundo a escolaridade, propostos por Bertolucci et al. (1994)
(QUADRO 5).
QUADRO 5 - CRITERIOS PARA RASTREIO DE ALTERACAO COGNITIVA IDENTIFICADA NO

MINIEXAME DO ESTADO MENTAL, DE ACORDO COM A ESCOLARIDADE.
CURITIBA. PARANA, BRASIL, 2021

Cognicéo Alterada
Escolaridade Pontos de Corte
Analfabetos <13
Baixa e média escolaridade <18
Alta escolaridade <26

FONTE: Adaptado de BERTOLUCCI et al. (1994).

As variaveis sociodemograficas e clinicas de interesse para o estudo na
primeira onda de coleta foram: sexo, idade, cor da pele, estado civil, escolaridade,
religido, situacao financeira, situagcao familiar, situagao profissional, situagdo de
saude, uso de medicamentos, relato de queda no ultimo ano, uso de dispositivos de
auxilio a mobilidade, consumo de bebida alcodlica e tabagismo. Na segunda onda, o
instrumento incluiu questdes sobre adaptacdes estruturais na moradia, diagndstico de
covid-19, tempo de isolamento em caso de suspeita de covid-19, incontinéncia urinaria
e nutricao.

Foi elaborada para esse estudo, uma escala baseada no padrao da Escala de
Likert (LIKERT,1932) para a avaliagdo do grau de adesdo dos idosos ao
distanciamento e isolamento social. Tal escala esta fundamentada na atribuicao de
numeros correlacionados aos niveis de concordancia com determinada afirmagao
relativa a um construto (BARBOZA et al., 2013). Apds breve explicagao dos conceitos
de distanciamento e isolamento social, foi solicitado aos idosos que relembrassem o
periodo de marco a dezembro de 2020, periodo anterior a aplicacao de vacinas para
imunizagdo da covid-19. As perguntas utilizadas foram: O sr(a) praticou o
distanciamento social? O sr(a) praticou o isolamento social? O sr(a) praticou esse
distanciamento e/ou isolamento social sem sair de casa? Para cada pergunta a
resposta é categorizada como: (1) nunca (<10 dias), (2) raramente (10 -14 dias), (3)
as vezes (15-30 dias), (4) quase sempre (31-90 dias), (5) sempre (>90 dias).
Considera-se como alto grau de adesao a pontuagéo quatro (4) e cinco (5) pontos, os
demais representam baixo grau de adesdo (QUADRO 6). Os idosos foram
categorizados em duas coortes com base no seu grau de ades&o ao distanciamento

e isolamento social.



QUADRO 6 - ESCALA DO GRAU DE ADESAO AO DISTANCIAMENTO E ISOLAMENTO SOCIAL.
CURITIBA. PARANA, BRASIL, 2021
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Lembrando do
periodo de pandemia
no ano de 2020,
gostaria que  o(a)
senhor(a) me
respondesse se viveu

(1)

Nunca

()

Raramente

()

As vezes

(4)
Quase
sempre

()

Sempre

alguma(s) das (15-30 dias)

situagbes que irei
dizer, e por quantas
vezes essas situagdes
aconteceram.

1- O sr.(a) praticou o
distanciamento social?
2- O sr.(a) praticou o
isolamento social?

3- O sr.(a) praticou
esse distanciamento
e/ou isolamento sem
sair de casa?

Ponto de corte
corresponde a média
de 4- 5 pontos para
identificar alto grau de
adesao ao
distanciamento e
isolamento social.

(<10 dias) | (10-14 dias) (>90 dias)

(31-90 dias)

MEDIA (Total/3)

FONTE: A autora (2021).
NOTA: Esta escala foi desenvolvida com apoio da professora Dra. Maria Helena Lenardt e da
mestranda Aline S. Falcdo, lider e integrante do Grupo Multiprofissional de Pesquisa sobre ldosos,
respectivamente.

Para identificar a condi¢cédo de fragilidade fisica dos idosos foram empregados
os marcadores do fendtipo da fragilidade de Fried et al.(2001) adaptado, descritos a

sequir:

1. Reducéao da Forga de Preensdo Manual (FPM) - Foi mensurada por meio de
dinamdmetro de mao hidraulico da marca Jamar® (ANEXO 6) em quilograma/forga
(Kgf), conforme orientacbes da American Society of Hand Therapists (ASHT) (FESS,
1992). Os idosos foram orientados a permanecerem sentados, pés apoiados no chao,
quadris e joelhos flexionados a 90 graus, ombros em adugao ou posi¢ao neutra para
rotacao, cotovelo flexionado a 90 graus, com braco firme contra o tronco e punho em
posicao neutra. Ao comando do examinador o idoso realizou trés preensdes maximas
(mao dominante) intercaladas por um minuto para retorno da forga, e foi considerada
a média dos trés valores de afericdo em quilograma/forga (Kgf) (GERALDES et al.,
2008; HOLLAK et al., 2014).
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Os valores da FPM foram ajustados conforme o sexo e o quartil do indice de
Massa Corporea (IMC). A massa corporal foi aferida em quilograma (Kg), por meio de
uma balanga digital do tipo plataforma (OMRON HN-289®), e estadidmetro (SANNY®)
para medicdo da estatura em metros (m) (ANEXO 7). Aqueles valores de FPM
ajustados que compreenderam o quintil mais baixo de forca foram considerados
marcadores de fragilidade para esse componente (FRIED et al., 2001) (QUADRO 7).

QUADRO 7 - VARIAVEIS DE AJUSTE PARA A IDENTIFICACAO DA FORGCA DE PREENSAO
MANUAL DIMINUIDA DOS IDOSOS, SEGUNDO O SEXO E QUARTIS DE iINDICE DE
MASSA CORPORAL. CURITIBA, PARANA, BRASIL, 2021

Mulheres Homens
Quartil Valores do IMC FPM diminuida Valores do IMC FPM diminuida
(Kg/m?) (Kgf) (Kg/m?) (Kgf)
1 17,46 < 24,08 <18,66 17,3 <24,58 <2463
2 > 24,08 <27,73 <18,38 >24 58 < 27,19 <26,39
3 > 27,73 <3213 <18,62 >27,19 <31,26 <25,80
4 > 32,13 - 46 <18,19 >31,26 — 48,81 <30,78

FONTE: A autora (2021). )
LEGENDA: FPM — Forga de preensado manual; IMC — Indice de massa corporea; Kg — Quilograma;
Kgf - Quilogramal/forga; m? — metro quadrado.

2. Reducédo da Velocidade da Marcha (VM) - Foi avaliada ap6s a orientacdo do
idoso a caminhar uma distancia de 6,6 metros de maneira habitual (STUDENSKI et
al., 2011) em superficie plana, sinalizada por duas marcas distantes de 4,6 metros
uma da outra. O primeiro e ultimo metro da caminhada nao foram cronometrados, para
reduzir os efeitos de aceleragcdo e desaceleragao, contabilizando apenas os 4,6
metros centrais. O valor final se deu com o tempo médio gasto para realizagao de trés
caminhadas, cronometradas em segundos, o que indicou a VM em metros/segundo.
Apds ajuste para sexo e mediana da altura, os valores que estiveram no quintil inferior
da VM foram considerados marcadores de fragilidade para esse componente (FRIED
et al.,, 2001) (QUADRO 8). Para a reducédo do risco de queda os idosos foram
acompanhados por dois avaliadores (previamente treinados), sendo um deles
responsavel apenas por acompanhar o idoso (caminhar préximo, sem influenciar o
ritmo do participante) (ANEXO 8).
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QUADRO 8 - VARIAVEIS DE AJUSTE PARA A IDENTIFICACAO DA VELOCIDADE DA MARCHA
REDUZIDA DOS IDOSOS, SEGUNDO O SEXO E MEDIANA DA ALTURA. CURITIBA,
PARANA, BRASIL, 2021

Mulheres Homens
Mediana da altura Quintil da VM Mediana da altura Quintil da VM
<1,57m <0,74m/s <1,69 <0,85m/s
>1,57Tm <0,80m/s > 1,69 <0,90m/s
FONTE: A autora (2021).
LEGENDA: VM — Velocidade da marcha; m/s — metros/segundo
3. Fadiga/Exaustéao - Foi determinada por autorrelato conforme resposta do idoso

aos itens 7 e 20 da Escala de depressao Center for Epidemiological Scale -
Depression (CES-D) (ANEXO 9) validada no Brasil em estudo de Batistoni, Neri e
Cupertino (2010). Foi solicitado ao idoso que respondesse, considerando a ultima
semana, com que frequéncia ocorreram as seguintes situag¢des: (A) sentiu que teve
que fazer esforgo para dar conta de suas tarefas de todos os dias; (B) sentiu que nao
conseguiu levar adiante suas coisas. As respostas sao categorizadas em 0 -
raramente ou nenhuma parte do tempo (<1 dia); 1 - uma parte ou pequena parte do
tempo (1-2 dias); 2 - quantidade moderada de tempo (3-4 dias); e 3 - na maioria das
vezes. O idoso que respondeu “2” ou “3” para qualquer uma das perguntas foi
categorizado como fragil para este componente (FRIED et al., 2001).

4. Perda de peso nao intencional - Foi verificada por meio de autorrelato do idoso
as seguintes questdes: (1) “O senhor perdeu peso nos ultimos meses?”; (2) “Quantos
quilos?”. Foi considerado fragil para este marcador o participante que declarou perda
de peso corporal maior ou igual a 4,5 Kg nos ultimos doze meses, de forma nao
intencional (FRIED et al., 2001).

5. Redugédo do nivel de atividade fisica - Foi avaliada com a aplicagdo do
questionario Minnesota Leisure Activity Questionnaire, validado para idosos
brasileiros por Lustosa et al. (2011) (ANEXO 10). Esse questionario tem como objetivo
verificar o gasto energético anual em idosos residentes na comunidade, por meio do
autorrelato da participacao em diversas atividades fisicas: caminhada, exercicios de
condicionamento, atividades aquaticas, atividades de inverno, esportes, atividades de
jardim e horta, reparos domésticos, pescas e outras. As perguntas referem-se ao
tempo e a frequéncia gastos pelo idoso, no ultimo ano, para a execugao das

atividades.
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Para o calculo de gasto energético anual foi aplicada a férmula proposta por
Taylor et al. (1978):

IAM=2 (IxXMxFxT)

IAM - indice metabdlico de atividade

| - Intensidade de cada atividade

M - Numero de meses no ultimo ano em que a atividade foi realizada
F - Numero médio de vezes em que foi realizada no més

T - Duracdo meédia da atividade em cada ocasiao

O gasto energético é referido como pontuacdo do indice Metabdlico de
Atividade expresso em Kcal. Para cada atividade especifica foi verificada a energia
gasta como o produto do cédigo de intensidade, o tempo de duragdo em minutos e a
frequéncia em um ano. O cdédigo de intensidade € obtido a partir da relagao entre a
taxa metabdlica durante o trabalho e a taxa metabdlica basal.

Seguindo o critério de Fried et al. (2001), apos ajuste para sexo, os idosos que
apresentaram valores no menor quintil foram classificados como frageis para este
marcador. O Quadro 9 indica os valores de ajuste utilizados na classificagédo da

diminuicao de atividade fisica.

QUADRO 9 - VARIAVEIS DE AJUSTE PARA A DIMINUIGAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA DOS
IDOSOS, SEGUNDO O SEXO E QUINTIL DO GASTO ENERGETICO. CURITIBA,
PARANA, BRASIL, 2021

Mulheres Homens
Gasto energético (Kcal/ano) Gasto energético (Kcal/ano)
<0 £1.762.152

FONTE: A autora (2021).
LEGENDA: Kcal - quilocalorias

A partir da mensuragao dos cinco marcadores que compdem o fenétipo da
fragilidade fisica, os idosos foram classificados em trés condigdes: fragil, quando
apresentou trés ou mais dessas caracteristicas; pré-fragil, quando identificado um ou
dois critérios; e nao fragil, quando nao apresentou nenhum dos componentes (FRIED
et al., 2001).

No Quadro 10 observa-se uma sintese da operacionalizagdo do fendtipo de

fragilidade para cada marcador, segundo Fried et al. (2001).



62

QUADRO 10 - SINTESE DA OPERACIONALIZAG/:\O DO FENOTIPO DA FRAGILIDADE FiSICA
CURITIBA. PARANA, BRASIL, 2021

Marcador Critérios de classificagao

Reducao da FPM Valores do quintil mais baixo da FPM ajustados conforme o
sexo e o quartil de IMC

Reducao da VM Valores do quintil inferior da VM ajustados para sexo e
mediana da altura

Fadiga/Exaustao Resposta “2” ou “3” para as questbes 7 e 20 da Center for
Epidemiological Scale — Depression

Perda de peso n&o intencional Perda ndo intencional de 24,5 Kg nos ultimos doze meses

Reducéo do nivel de atividade fisica | Valores do quintil mais baixo ajustados para cada sexo

FONTE: Adaptado de FRIED et al. (2001).

LEGENDA: FPM — Forga de Preensdo Manual; IMC — indice de Massa Corporal; Kg — quilograma; VM
— Velocidade da Marcha.
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5 ANALISE DOS DADOS E METODOS ESTATISTICOS

Organizaram-se os dados codificados no programa computacional Microsoft
Excel® versédo 2016 e as analises foram conduzidas no software estatistico R CORE
TEAM (2020), versao 4.0.2, com apoio de um profissional estatistico.

Realizaram-se técnicas de analises estatisticas descritivas referentes as
mudangas ao longo do seguimento sobre as caracteristicas sociodemograficas e
clinicas, condigdo e marcadores de fragilidade, nivel de atividade fisica e grau de
adesao ao distanciamento e isolamento social. Excluiram-se os individuos que nao
apresentaram informagdes completas, presentes na primeira e segunda onda.

Para o tratamento das perdas de seguimento, comparou-se as coortes da
primeira e segunda onda com o grupo de perdas a fim de indicar se houve diferenca
estatistica entre as proporg¢des. Em seguida, para testar as associagdes entre reducao
da atividade fisica e fragilidade com nivel de adesao ao distanciamento e isolamento
social, aplicaram-se o teste de qui-quadrado para n = 5 e o teste exato de Fisher para
n<»>s.

O Directed Acyclic Graph (DAG) foi aplicado como modelo de ajuste minimo
para as variaveis sociodemograficas e clinicas, buscando-se as covariaveis de
confundimento de acordo com os caminhos causais predeterminados. Utilizou-se o
programa DAGitty para desenhar o DAG e verificar suas implicagdes testaveis
(dominio publico, disponivel em http://www.dagitty.net/) (TEXTOR; HARDT,;
KNUPPEL, 2011).

Para cada covariavel de confundimento indicada na modelagem foram
apresentadas as curvas de sobrevivéncia de Kaplan-Meier e realizado o teste de log-
rank comparando-se as curvas de sobrevida para as variaveis de desfecho. A variavel
tempo foi construida subtraindo a data da coleta das informagdes da segunda onda
com a data da primeira onda. Como o teste log-rank ndo permite testar o efeito das
outras variaveis independentes sobre o tempo de sobrevida, foram conduzidos
modelos semi-paramétricos de riscos proporcionais de Cox para obter as estimativas
ajustadas das razdes de risco. Nas analises multivariaveis também foram incluidas
variaveis sociodemograficas ndo indicadas pelo modelo de ajuste devido a
heterogeneidade da amostra.

Diante do baixo percentual de individuos classificados como frageis, para

melhor ajuste e estimacdo das medidas de associagbes, considerou-se como
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desfecho 1: individuos frageis e pré-frageis e 0: individuos néo-frageis. Apresentou-
se as estimativas brutas de razdes de risco (Hazard ratio — HR), com respectivo
intervalo de 95% de confianga (IC 95%), referente a associagéo entre as covariaveis
de interesse e o individuo apresentar algum nivel de fragilidade e diminuigdo de
atividade fisica. Para cada coeficiente das covariaveis dos modelos de sobrevida, foi
realizado o teste de Wald para calcular o valor p.

Para avaliar a suposicédo de taxas de falha proporcionais no modelo de Cox
final foi utilizado o teste estatistico de analise dos residuos de Schoenfeld. Todos os

testes de hipoteses foram realizados com 5% de significancia.
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6 RESULTADOS

Os resultados do estudo serao apresentados na seguinte ordem: 1) distribuicao
da frequéncia das caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos idosos na 12e 22
onda e a amostra de perdas de seguimento; 2) distribuicdo da condicdo e dos
marcadores de fragilidade fisica; 3) distribuicdo do gasto energético na 12 e 22 ondas
referentes as atividades fisicas dos idosos; 4) distribuicdo da frequéncia quanto ao
grau de adeséao ao distanciamento e isolamento social; 5) associagéo entre o grau de
adeséo ao distanciamento e isolamento social das coortes e o nivel de atividade fisica
e a condicdo de fragilidade fisica; 6) correlagdo entre as covariaveis
sociodemograficas e clinicas relacionadas a diminuicdo de atividade fisica e
fragilidade fisica.

Observa-se na Tabela 1 que, 100 idosos concluiram o tempo total de
seguimento médio de 762 £102 dias (469 e 954). Houve prevaléncia do sexo feminino
(63%), com faixa etaria de 70 a 79 anos (55%), alta escolaridade (41%),
autodeclarados brancos (74%), casados (48%), catélicos (69%), que residem apenas
com conjuge (31%), 4 filhos ou mais (29%), aposentados (61%), com renda individual
e familiar de até 2 salarios minimos (59%) (37%) respectivamente e consideram sua
situacao financeira como mediana (45%).

A distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas dos idosos foram
semelhantes na primeira e segunda onda. Os idosos que ndo permaneceram na linha
de seguimento foram aqueles de faixa etaria mais baixa (60 - 69 anos; 63,2%)
(TABELA 1).
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Verifica-se na Tabela 2 que ao final do seguimento, 98% dos idosos relataram
problemas de saude, com predominio das doencgas cardiovasculares (69%). As
multimorbidades atingiram 84% dos idosos, e com percentuais ainda mais altos
constata-se a utilizagcdo de medicamentos (92%). Predominaram os medicamentos:
anti-hipertensivos, diuréticos e vasodilatadores (71%). Quantos aos habitos deletérios
para a saude verifica-se o uso de bebida alcodlica (47%), e os eventos de queda
totalizaram 27% dos idosos.

A variavel polifarmacia pode ser visualizada como objeto de analise da segunda

onda, com 43% dos idosos em uso de quatro ou mais medicamentos (TABELA 2).
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Na Tabela 3 visualiza-se que, dos 100 idosos nao frageis da primeira onda,
53% evoluiram para pré-fragilidade e 3% para fragilidade ao longo do seguimento.
Mantiveram-se como néo frageis 44% dos idosos. O marcador diminui¢cao de atividade
fisica foi prevalente (21%), seguido de fadiga/exaustéo (20%), perda de peso nao
intencional (17%) e redugao da FPM (11%). O marcador VM foi o de menor frequéncia

(8%) na coorte.
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Observa-se na Tabela 4 que 8,9% dos idosos com diagnostico de covid-19
apresentaram a condigao de pré- fragilidade ou fragilidade e 4,5% mantiveram-se n&o
frageis.

TABELA 4 - DISTRIBUIGAO DA CONDIGAO DA FRAGILIDADE FiSICA E DIAGNOSTICO DE
COVID-19. CURITIBA, PARANA, BRASIL, 2021

Fragilidade
Nao fragil Pré-fragil ou fragil
(n=44) % (IC 95%) (n=56) % (IC 95%)
Diagnéstico de COVID-19
Nao 42 95,5 (84,9; 98,7) 51 91,1 (80,7; 96,1)
Sim 2 4,5 (1,3; 15,1) 5 8,9 (3,9; 19,3)

FONTE: A autora (2021).
LEGENDA: IC — Intervalo de Confianga.

Na Tabela 5 indica-se que 14,3% dos idosos com diagndstico de covid-19
apresentaram diminui¢cao de atividade fisica e 5,1% mantiveram o nivel de atividade

fisica do periodo anterior ao da pandemia covid-19.

TABELA 5 - DISTRIBUIGAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E DIAGNOSTICO DE COVID-19.
CURITIBA, PARANA, BRASIL, 2021

Diminuigdo da atividade fisica

Nao Sim
(n=79) % (IC 95%) (n=21) % (IC 95%)
Diagnéstico de COVID-19
Nao 75 94,9 (87,7; 98,0) 18 85,7 (65,4; 95,0)
Sim 4 5,1(2,0; 12,3) 3 14,3 (5,0; 34,6)

FONTE: A autora (2021).
LEGENDA: IC — Intervalo de Confianga.

Na Tabela 6 verifica-se que houve maior gasto caldrico durante a 12 onda nas
atividades no jardim e na horta (3.350.000 Kcal) e nos exercicios de condicionamento
(713.000 Kcal). Na 22 onda as atividades que os idosos apresentaram maior gasto
caldrico foram atividades no jardim e na horta (3.380.000 Kcal) e reparos domésticos

(1.490.000 Kcal). Mostrou-se um alto grau de dispersao do conjunto de dados.
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TABELA 6 - DISTRIBUIQAQ DO GASTO ENERGETICO NA 12 E 2% ONDAS REFERENTES As
ATIVIDADES FISICAS DOS IDOSOS. CURITIBA, PARANA, BRASIL, 2021

Gasto energético (kcal)

Sec¢ao Minnesota Onda 1 Onda 2 Perdas
(n=100) (n=100) (n=68)

A

(Caminhada)

Média (DP) 264000 (941000) 87700 (171000) 267000 (665000)

Mediana [Min, Max]
B

(Exercicio de
Condicionamento)
Média (DP)
Mediana [Min, Max]
C

(Atividades
Aquaticas)

Média (DP)
Mediana [Min, Max]
D

(Atividades de
Inverno)

Média (DP)
Mediana [Min, Max]
E

(Esportes)

Média (DP)
Mediana [Min, Max]
F

(Atividades no Jardim
e na Horta)

Média (DP)
Mediana [Min, Max]
G

(Atividades de
Reparos Domésticos)
Média (DP)
Mediana [Min, Max]
H

(Pesca)

Média (DP)
Mediana [Min, Max]
I

(Outros)

Média (DP)
Mediana [Min, Max]
Minnesota Total
Média (DP)

Mediana [Min, Max]

49200 [0, 9010000]

713000 (1610000)
58500 [0, 13000000]

38300 (276000)
0 [0, 2420000]

0 (0)
010, 0]

50100 (289000)
0 [0, 2330000]

3350000 (15000000)
397000 [0, 145000000]

475000 (1820000)
0 [0, 13900000]

406000 (2420000)
0 [0, 23300000]

1200 (8130)
0[0, 69100]

5290000 (16000000)

1720000 [600,
153000000]

27900 [0, 990000]

455000 (1620000)
0 [0, 14800000]

48700 (284000)
0 [0, 2220000]

0 (0)
010, 0]

24600 (233000)
0 [0, 2330000]

3380000 (9400000)
850000 [0, 75200000]

1490000 (8660000)
0 [0, 80500000]

35600 (255000)
0 [0, 2380000]

0 (0)
01[0, 0]

5530000 (12900000)

1750000 [0, 82100000]

50400 [0, 4610000]

463000 (1010000)
0 [0, 5670000]

56000 (321000)
0 [0, 2120000]

0 (0)
010, 0]

298000 (1300000)
0 [0, 8860000]

4020000 (8180000)
418000 [0, 51100000]

493000 (2170000)
0 [0, 15900000]

1610000 (10900000)
0 [0, 88100000]

381 (3140)
0 [0, 25900]

7950000 (18400000)
2420000 [7200,
125000000]

FONTE: A autora (2021).

LEGENDA: DP — Desvio Padrao; Min — minima; Max — maxima; Kcal - quilocaloria
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Apresenta-se na Tabela 7 a distribuicdo de frequéncia quanto ao grau de
adesao ao distanciamento e isolamento social dos idosos durante o periodo de
seguimento. Constata-se que predominaram os idosos (69%) com baixo grau de
adesao ao distanciamento e isolamento social durante o periodo da pandemia covid-
19.

TABELA 7 - DISTRIBUICAO DA FREQUENCIA QUANTO AO GRAU DE ADESAO AO
DISTANCIAMENTO E ISOLAMENTO SOCIAL. CURITIBA, PARANA, BRASIL, 2021

Adesdo ao
distanciamento e (n=100) % (IC 95%)
isolamento social
Alto 31 31.0 (22.8-40.6)
Baixo 69 69.0 (59.4-77.2)

FONTE: A autora (2021).
LEGENDA: IC - Intervalo de Confianga.

Verifica-se na Tabela 8 que a maioria dos idosos com diminuicdo de atividade
fisica apresentou um baixo grau de adesao ao distanciamento e isolamento social (n=
17; 81%) durante a pandemia covid-19. Nao houve associagéo entre o grau de adesao
ao distanciamento e isolamento social e o nivel de atividade fisica dos idosos
(p=0,288).

TABELA 8 - ASSOCIAGAO ENTRE O GRAU DE ADESAO AO DISTANCIAMENTO E ISOLAMENTO
SOCIAL DAS COORTES E O NIVEL DE ATIVIDADE FISICA.CURITIBA, PARANA,

BRASIL, 2021
Adesdo ao Diminuigao da atividade fisica
distanciamento e Néo Sim Valor-p
isolamento social (n=79) % (IC 95%) (n=21) % (IC 95%)
Alto 27 34,2 (24,7; 45,2) 4 19,0 (7,7; 40,0) 0,288a
Baixo 52 65,8 (54,8; 75,3) 17 81,0 (60,0; 92,3)

FONTE: A autora (2021).
NOTA: aTeste exato de Fisher, p-valor<0,05

Na Tabela 9 visualiza-se os idosos pré-frageis e frageis que apresentaram
menor grau de adesdo ao distanciamento e isolamento social (n= 36; 64,3%), mas
nao houve associagao entre o grau de adesao ao distanciamento e isolamento e a

condicao de fragilidade fisica dos idosos (p= 0,351).
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TABELA 9 - ASSOCIAGAO ENTRE O GRAU DE ADESE\O AO DISTANCIAMENTO E ISOLAMENTO
SOCIAL DAS COORTES E A CONDICAO DE FRAGILIDADE FISICA. CURITIBA,
PARANA, BRASIL, 2021

Adesio ao Fragilidade
distanciamento Nao fragil Pré-fragil ou fragil Valor-p
social (n=44) % (IC 95%) (n=56) % (IC 95%)
Alto 11 25,0 (14,6; 39,4) 20 35,7 (24,5; 48,8) 0,351"
Baixo 33 75,0 (60,6; 85,4) 36 64,3 (51,2; 75,5)

FONTE: A autora (2021).
NOTA: *Teste qui-quadrado, p-valor<0,05

Na Figura 7 visualiza-se que as covariaveis de confundimento para o
distanciamento e isolamento social e a fragilidade fisica foram a idade, escolaridade,

situacao profissional, renda e as multimorbidades.

FIGURA 7 - MODELOS DE AJUSTE ENTRE AS COVARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS
RELACIONADAS AO DISTANCIAMENTO E ISOLAMENTO SOCIAL E FRAGILIDADE
FISICA. CURITIBA, PARANA, BRASIL, 2021

i A
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Antidiabéticos

AN
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x I
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ane Sintomas depressivos
A

oy

Tabagismo
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Déficit cognitiva

Incontinéncia urinaria
Doencas osteomusculares

FONTE: A autora (2021).
LEGENDA:@exposigéo; '.desfecho; ancestral da exposicao; ‘ancestral da exposicéo e
resultado (variavel de confundimento); .'ancestral do resultado; outra variavel; m=caminho

causal; m=caminho de polarizagao (produgéo de viés).
NOTA: Directed Acyclic Graph (DAG).

Na Figura 8 constata-se que houve estimativa significativa de sobrevida para a

variavel renda familiar (p= 0.0299). A curva de sobrevida para fragilidade de idosos
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com renda familiar superior a 4 salarios minimos apresentou um decaimento mais

rapido quando comparado a curva de 2 a 4 salarios minimos.
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FIGURA 8 - ESTIMATIVA DA PROBABILIDADE DE SOBREVIDA PARA CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS, CLINICAS E FRAGILIDADE DOS IDOSOS. CURITIBA,

PARANA, BRASIL, 2021
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FONTE: A autora (2021).

LEGENDA: Mas- masculino; Fem — feminino; SM — salario minimo.

NOTA: Teste Log-rank, p-valor<0,05
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Na Tabela 10 observam-se o0s modelos de riscos proporcionais para
associagao entre a fragilidade e as caracteristicas sociodemograficas e clinicas. As
estimativas obtidas de raz&o de risco ajustadas mostraram que mulheres tém 2,53
vezes (1,01; 6,34) maior risco de serem classificadas como pré-frageis ou frageis

quando comparadas aos homens.

TABELA 10 - MODELOS DE RISCOS PROPORCIONAIS PARA ASSOCIACAQ DE PRESENCA DE
FRAGILIDADE ENTRE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS.
CURITIBA, PARANA, BRASIL, 2021

o o Modelo
Variaveis HR Bruto (IC 95%) HR ajustado (IC 95%)

Sexo
Masculino 1. (Ref.) 1. (Ref.)
Feminino 1,56 (0,78; 3,12) 2,53 (1,01; 6,34)*
Escolaridade
Baixa 1. (Ref.) 1. (Ref.)
Média 1,17 (0,5; 2,74) 0,99 (0,4; 2,49)
Alta 1,26 (0,57; 2,77) 1,04 (0,41; 2,61)
Faixa etaria
60 a 69 anos 1. (Ref.) 1. (Ref.)
70 anos ou mais 0,76 (0,41; 1,39) 0,84 (0,38; 1,82)
Ragal/cor
Brancos 1. (Ref.) 1. (Ref.)
Nao brancos 1,59 (0,79; 3,21) 1,87 (0,82; 4,27)
Estado civil

Casado/Uniao estavel
Solteiro/Separado/Divorciado/
Viuvo

Renda do idoso

Até 2

2a4

Mais que 4

Renda familiar

Até 2

2a4

Mais que 4

Situagao profissional
Sem trabalhar
Trabalhando/Pensionista
Multimorbidade

Sim

Nao

1. (Ref.)
0,87 (0,48; 1,6)

1. (Ref.)
0,95 (0,47; 1,94)
1,68 (0,69; 4,1)

1. (Ref.)
0,64 (0,3; 1,35)
1,48 (0,72; 3,04)

1. (Ref.)
0,88 (0,47; 1,61)

1. (Ref.)
0,80 (0,38; 1,68)

1. (Ref.)
0,49 (0,22; 1,12)

1. (Ref.)
0,9 (0,36; 2,24)
0,96 (0,31; 2,93)

1. (Ref.)
0,71 (0,28; 1,79)
2,62 (0,98; 6,73)

1. (Ref.)
0,6 (0,29; 1,25)

1. (Ref.)
1,32 (0,52; 3,37)

FONTE: A autora (2021).

LEGENDA: IC - Intervalo de Confianga; HR - Hazard ratio.
NOTA: Teste de Wald, *** valor-p < 0,001; ** 0,001 < valor-p < 0,01; * 0,01 <valor-p < 0,05.

Na Figura 9 constata-se que as covariaveis de confundimento clinicas para o
distanciamento e isolamento social e a diminuicao de atividade fisica foram a idade,

situagao profissional, escolaridade e multimorbidades.
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FIGURA 9 - MODELO DE AJUSTE ENTRE AS COVARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E CLiNICAS
RELACIONADAS AO DISTANCIAMENTO E ISOLAMENTO SOCIAL E DIMINUICAO DE
ATIVIDADE FISICA. CURITIBA, PARANA, BRASIL, 2021
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FONTE: A autora (2021).
LEGENDA: IC:-":)exposi(,:éo; .'desfecho; ancestral da exposicao; ‘ancestral da exposicao e
resultado (variavel de confundimento); .ancestral do resultado; outra variavel, m==caminho

causal; m=caminho de polarizagéo (produgao de viés).
NOTA: Directed Acyclic Graph (DAG).

Na Figura 10 verifica-se que nao houve associagao significativa entre
diminuicao de atividade fisica e sexo (p= 0,0627), escolaridade (p= 0,1675), faixa
etaria (p= 0,8083), cor de pele (p= 0,0521), estado civil (p=0,5938), renda do idoso
(p=0,4537), renda familiar (p= 0,0751), multimorbidades (p= 0,3541) e situagao
profissional (p= 0,569). As curvas das covariaveis sociodemograficas e clinica, ndo

diferiram em relagao ao tempo de sobrevida.
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FIGURA 10 - ESTIMATIVA DA PROBABILIDADE DE SOBREVIDA PARA,CARACTERiSTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS E DIMINUICAO DO NIVEL DE ATIVIDADE
FISICA DOS IDOSOS. CURITIBA, PARANA, BRASIL, 2021
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FONTE: A autora (2021).

LEGENDA: Masc — masculino; Fem- feminino; SM — salario minimo

NOTA: Teste Long-rank, p-valor<0,05



85

Observam-se na Tabela 11 os modelos de risco proporcionais para associagao

entre a diminuigcdo de atividade fisica e as caracteristicas sociodemograficas e

clinicas. Verifica-se que as mulheres apresentaram 2,13 vezes (1,06; 4,26) maior risco

de apresentarem diminuicdo do nivel de atividade fisica quando comparadas aos

homens.

TABELA 11 - MODELOS DE RISCO PARA ASSOCIACAO ENTRE DIMINUIQ'AO DE ATIVIDADE
FISICA E CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS. CURITIBA,

PARANA, BRASIL, 2021

Modelo
Variaveis HR Bruto (IC 95%)
HR ajustado (IC 95%)

Sexo
Masculino 1. (Ref.) 1. (Ref.)
Feminino 1,64 (0,97; 2,76) 2,13 (1,06; 4,26)*
Escolaridade
Baixa 1. (Ref.) 1. (Ref.)
Média 1,58 (0,83; 3,02) 1,45 (0,72; 2,89)
Alta 1,36 (0,73; 2,55) 1,31 (0,64; 2,67)
Faixa etaria
60 a 69 anos 1. (Ref.) 1. (Ref.)
70 anos ou mais 0,94 (0,59; 1,5) 1,01 (0,55; 1,83)
Ragal/cor
Brancos 1. (Ref.) 1. (Ref.)
Nao brancos 1,66 (0,99; 2,77) 1,58 (0,85; 2,93)
Estado civil

Casado/Uniao estavel
Solteiro/Separado/Divorciado/
Viavo

Renda do idoso

Até 2

2a4

Mais que 4

Renda familiar

Até 2

2a4

Mais que 4

Situagao profissional
Sem trabalhar
Trabalhando/Pensionista
Multimorbidade

Sim

Nao

1. (Ref.)
1,13 (0,72; 1,77)

1. (Ref.)
0,97 (0,58; 1,63)
1,31 (0,64; 2,67)

1. (Ref.)
0,69 (0,4; 1,16)
1,12 (0,64; 1,97)

1. (Ref.)
0,88 (0,56; 1,39)

1. (Ref.)
0,77 (0,44: 1,34)

1. (Ref.)
0,71 (0,38; 1,3)

1. (Ref.)
1,19 (0,61; 2,35)
0,92 (0,38; 2,27)

1. (Ref.)
0,71 (0,36; 1,42)
1,5 (0,71; 3,18)

1. (Ref.)
0,75 (0,44; 1,28)

1. (Ref.)
0,99 (0,49; 1,99)

FONTE: A autora (2021).

LEGENDA: IC- Intervalo de Confianca; HR - Hazard ratio.
NOTA: Teste de Wald, *** valor-p < 0,001; ** 0,001 < valor-p < 0,01; * 0,01 <valor-p < 0,05.
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7 DISCUSSAO

Neste titulo apresentam-se as interpretacbes e discussdes referentes aos
dados emergentes do presente estudo, destacando-se os seguintes subtitulos:
caracteristicas sociodemograficas e clinicas; condigao de fragilidade fisica; diminui¢ao
de atividade fisica; distanciamento e isolamento social; associagao entre
distanciamento e isolamento social e diminuicao de atividade fisica; associagao entre
distanciamento e isolamento social e fragilidade fisica; associagcdo entre
caracteristicas sociodemograficas e fragilidade; associacao entre caracteristicas

sociodemograficas e atividade fisica.

7.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS

As caracteristicas sociodemograficas e clinicas identificadas nas amostras
apresentaram-se semelhantes apds dois anos de seguimento. Corroboram a esses
dados os resultados da investigagao longitudinal realizado na regido sul do Brasil com
1.702 idosos. Apds quatro anos de seguimento nao foram observadas mudangas nas
caracteristicas sociodemograficas e de saude dos idosos (CONFORTIN et al., 2017).

Observou-se a manutengao de elevado percentual de multimorbidade para a
maioria dos idosos da amostra (81%). Resultados aproximados foram observados em
pesquisa transversal com analises dos dados do Estudo Longitudinal da Saude dos
Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil). Foi analisada uma amostra de 9.412 individuos com
50 anos ou mais, moradores de 70 municipios localizados nas cinco macrorregides
brasileiras. Mostrou-se multimorbidade em 66,8% dos idosos na faixa etaria (60 a 69
anos), 73,3% (70 a 79 anos) e 60,2% (= 80 anos). Uma das limitagdes desse estudo
€ que foram selecionadas para investigacdo as condi¢gdes associadas ao risco de
covid-19 grave (NUNES et al., 2020).

Os resultados do presente estudo, sdo superiores ao observado em
investigacao internacional desenvolvida na Malasia com 3.966 idosos (= 60 anos)
residentes da comunidade. O estudo teve como objetivo determinar a prevaléncia e
os fatores associados a multimorbidade entre idosos. Verificou-se que, 40,6% dos
idosos apresentaram multimorbidade (GHAZALI et al., 2021). De forma semelhante,
estudo nacional desenvolvido com 676 idosos (= 60 anos) residentes de municipios

do Rio Grande do Sul, identificou 45% de multimorbidades, percentual menor quando
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comparado ao da presente pesquisa (81%) (CAVALCANTI et al., 2017). Ambos
estudos investigaram menor numero de doengas cronicas que o presente estudo, o
que pode justificar a diferenga de percentual observado.

O estudo do tipo transversal, desenvolvido com uma amostra de 9.852 idosos
indianos, mostrou que houve associagao entre multimorbidades e individuos = 70
anos de idade, sexo feminino, usuarios de alcool, tabagistas e maior renda (MINI;
THANKAPPAN, 2017). Esses dados corroboram aos do presente estudo, as
multimorbidades relacionadas a multifatores, destacando-se a idade (= 70 anos), sexo
(feminino), habitos deletérios a saude (bebida alcodlica).

A classe doencgas cardiovasculares foi prevalente e atingiu 69% da amostra.
Estudo realizado na Inglaterra identificou resultado semelhante ao deste estudo,
também no contexto da atengdo primaria e com amostra expressiva de 1.275.174
adultos e idosos. Mediante analise do banco de dados do Royal College of General
Practitioners (RCGP) Research and Surveillance Center (RSC), observaram-se
doencas cardiovasculares em 87,5% dos idosos com (60-69 anos), 74,2% (70 -79
anos) e 56% (= 80 anos) (HINTON et al., 2018).

Comparadas ao presente estudo as doengas cardiovasculares contabilizaram
taxas inferiores na pesquisa longitudinal realizada no municipio de Sao Paulo/SP, com
os dados de 3 ondas do Estudo de Saude, Bem-Estar e Envelhecimento (SABE), o
qual foi desenvolvido com amostras de 2.143, 1.413, 1.333 participantes idosos (= 60
anos). Nas trés ondas de avaliagdo as doengas cardiovasculares atingiram os
percentuais, 17,9%, 22,2% e 22,9% respectivamente (MASSA et al., 2019).

Investigagao transversal realizada com 1.750 adultos (= 18 anos) e 833 idosos
(> 60 anos), atendidos em Unidades de Saude da Familia no municipio de Sao
Carlos/SP, indicou que as doencgas cardiovasculares foram mais frequentes em idosos
quando comparados aos adultos (SATO et al., 2017). As doengas cardiovasculares
tornam-se mais frequentes na velhice e fatores de risco comportamentais podem gerar
hipertensao arterial, hiperglicemia, hiperlipidemia, sobrepeso, obesidade e aumentar
o risco cardiovascular (WHO, 2021).

Quanto a utilizacdo de medicamentos, essa variavel foi a que manteve maior
proporgao entre os idosos em ambas as ondas de avaliacdo. Na segunda onda
identificou-se a polifarmacia em 43% dos idosos. Esse resultado é semelhante aos
observados em 17 paises europeus e Israel, ainda no periodo pré-pandemia covid-

19, de acordo com pesquisa transversal que se utilizou de dados da Survey of Health,
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Ageing, and Retirement in Europe (SHARE). Participaram da pesquisa 34.232 idosos
(=65 anos), 26,3 a 39,9% deles foi identificada polifarméacia (MIDAO et al., 2018).

Em estudo transversal, vinculado ao banco de dados do ELSI-Brasil
observaram-se prevaléncias inferiores ao da amostra do presente estudo. Entre os
9.412 participantes (=50 anos) destacam-se os idosos que apresentaram polifarmacia,
29,4% com idade (=80anos), 20,03% (70 a 79 anos) e 15,24% (60 a 69 anos)
(SEIXAS; FREITAS, 2021). As expressivas diferencas podem ser interpretadas em
razao do referencial adotado para definir polifarmacia. Os pesquisadores utilizaram
como descricao de polifarmacia “tomar cinco ou mais medicamentos ao mesmo
tempo”, no entanto, o presente estudo adotou a definigdo da Organizagédo Mundial da
Saude (2017a, p.10), que enuncia como: “uso rotineiro e concomitante de quatro ou
mais medicamentos por um paciente”.

O aumento da polifarmacia foi verificado entre os idosos, durante a primeira
onda da pandemia, em pesquisa de coorte realizada no Canada com uma variagao
de 75.850 a 76.549 idosos residentes de instituicdo de longa permanéncia
(CAMPITELLI et al., 2021). Ja antes do periodo da pandemia covid-19, a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) em resposta aos danos frequentes associados a
polifarmacia em escala mundial, langou o tema “Medicagdo sem danos” para o terceiro
Desafio Global de Seguranga do Paciente. Objetivou-se com isso reduzir em 50% os
danos graves evitaveis relacionados a medicamentos, de forma global nos cinco anos
seguintes (WHO, 2017).

Neste estudo, a associagao entre polifarmacia e variaveis sociodemograficas e
clinicas ndo foram objeto de estudo. Pela relevancia da tematica destaca-se o estudo
transversal nacional realizado com uma amostra composta por 8.803 idosos usuarios
da Atencao Primaria. Constatou-se associacgao significativa entre polifarmacia e faixa
etaria = 65 anos (OR 2,43; 1C95%), presencga de doencgas crbnicas (OR 3,49; IC95%)
e morar na regiao Sul do pais com 5,8 vezes maior chance de apresentar polifarmacia
quando comparado a populagéo da regiao Norte. Além disso, os medicamentos mais
utilizados foram para as doencas cardiovasculares (NASCIMENTO et al., 2017). Esse
estudo refor¢a os dados encontrados no presente estudo (predominio da faixa etaria
= 70 anos, autorrelato de 2 ou mais doencas crénicas, utilizacdo de medicamentos
cardiovasculares) e acrescenta a referéncia “morar na regiao Sul”, que se aceita como

um argumento relevante para o numero elevado de polifarmacia.
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7.2 CONDICAO DE FRAGILIDADE FiSICA

Dos 100 idosos néao frageis do inicio do seguimento, (53%) evoluiram para pré-
fragilidade, (3%) para fragilidade e (44%) mantiveram-se como ndo frageis. O
desfecho para a condigao de pré-fragilidade atingiu a maioria dos idosos da amostra.
Uma pesquisa internacional de coorte prospectivo, com seguimento de 3 anos e
amostra de 11.165 idosos chineses (= 65 anos) também observou transi¢cao para a
pré-fragilidade e fragilidade. Embora, com percentual menos expressivo para a pré-
fragilidade (46%) e mais elevado para a fragilidade (10%) daqueles encontrados no
presente estudo (LIU et al., 2018). A diferengca de percentual encontrada entre as
pesquisas pode indicar a rapidez de evolugdo da fragilidade fisica quando se
comparam os tempos de seguimento.

Dados dissemelhantes foram encontrados no estudo de coorte conduzido
mediante dados do Estudo Saude Bem-Estar e Envelhecimento (SABE), realizado na
cidade de S&o Paulo/SP, com 1.399 idosos (=60anos) e 4 anos de seguimento.
Verificou-se que 27,7 % apresentaram preé-fragilidade ao longo do seguimento, 48%
permaneceram néo frageis, 1,8% transitaram para a fragilidade. A idade avangada foi
associada a um risco 6% maior para pré-fragilidade e fragilidade (ALVES et al., 2021).
O presente estudo apresentou maior percentagem de idosos mais velhos quando
comparado ao estudo de Alves et al. (2021), o que pode justificar o predominio de pré-
fragilidade.

Dados distintos ao presente estudo foram encontrados no estudo
epidemiologico observacional com delineamento de pesquisa transversal
desenvolvido na cidade de Curitiba —PR, com o objetivo de apresentar a prevaléncia
de fragilidade fisica e os fatores associados em 1.716 idosos da atencao primaria a
saude. Os resultados apresentaram, 65,3% de idosos pré-frageis, 15,8% frageis
(MELO et al., 2020). Os diferentes desenhos de estudo entre as pesquisas podem
explicar a divergéncia dos dados.

A condicao de fragilidade fisica dos idosos, exige um planejamento adequado
quanto ao momento ideal de intervengao, uma vez que as possibilidades de reversao
da pré-fragilidade fisica s&o superiores ao da condi¢ao fragil. Estudo de revisao
sistematica e metanalise, com 42.775 idosos da comunidade, observou que enquanto
um quarto dos idosos pré-frageis reverteu a condicéo para nao frageis, somente 3%

dos idosos frageis apresentaram melhora (KOJIMA et al., 2019). Estudo longitudinal
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realizado nos Estados Unidos, com amostra de 2.557 idosos, observou que a
probabilidade de recuperagao para a condicdo de nao-fragil ou pré-fragil cai pela
metade entre aqueles com cinco (5) marcadores de fragilidade, em comparagao com
0s que apresentem trés (3) ou quatro (4) marcadores (XUE et al., 2021).

A importancia do diagnodstico da fragilidade fisica ganhou maior destaque
durante o periodo da pandemia covid-19. Estudo observacional de coorte realizado
no Reino Unido e na Italia com 1.564 participantes, sugeriu que a evolugao da covid-
19 foi melhor prevista pela fragilidade em comparacédo a idade ou comorbidade
(HEWITT et al., 2020). Resultado semelhante foi encontrado em pesquisa na cidade
de Nova York/EUA com 31.770 idosos (=65 anos), que evidenciou a fragilidade como
um fator de risco especifico para hospitalizagéo por covid-19 e desfechos graves (KIM
et al., 2022).

No presente estudo observou-se a relagao inversa entre a covid-19 e a
fragilidade fisica. Dos idosos que evoluiram para a pré-fragilidade ou fragilidade, 8,9%
foram diagnosticados com covid-19. Destes, 60% apresentaram diminuicdo de
atividade fisica e fadiga/exaustao, 40% perda de peso ndo intencional e reducao da
forca de preensdo manual, 20% redugéo da velocidade da marcha.

Pesquisa transversal desenvolvida na cidade de Dublin/Irlanda objetivou
descrever a recuperacao respiratéria e a saude autorreferida, apds infecgéo da covid-
19, no momento do atendimento ambulatorial. Foram incluidos 487 participantes com
pelo menos 6 semanas apds a data dos ultimos sintomas agudos de covid-19 ou que
foram internados durante a doenca. Os resultados demonstraram um total de 48% de
participantes com relato de fadiga e associagdo entre internamento por covid-19 e
fragilidade (p < 0,001) (TOWNSEND et al., 2021).

Estudo de coorte prospectivo realizado em Sao Paulo/SP avaliou o impacto da
covid-19 na fragilidade, sarcopenia e funcionalidade do paciente apos a alta
hospitalar. A amostra foi constituida por 68 participantes, idade média de 60,2 (£11,3)
anos de ambos os sexos. Apdés um més de alta hospitalar houve piora da fragilidade
(p < 0,001) e da sarcopenia (p < 0,001). Observou-se que nao houve melhora da
fragilidade e sarcopenia ao final de quatro meses da alta hospitalar quando
comparadas ao periodo anterior da hospitalizagéo por covid-19 (GODOQY et al., 2022).

O rastreamento da fragilidade fisica € indispensavel em todos os setores de
atencao a saude dos idosos, diante da prevaléncia da evolugdo das condigdes de

fragilidade ao longo dos seguimentos observados no presente estudo e nos estudos
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citados. As possibilidades de reversado dessa condigdo, principalmente na presenga
de menor quantidade de marcadores, reforga a relevancia de abordagens terapéuticas

desenvolvidas por uma equipe de saude.

7.3 DIMINUICAO DE ATIVIDADE FiSICA

No presente estudo, 21% dos idosos apresentaram a diminuicao de atividade
fisica como marcador prevalente de fragilidade fisica, o que representa 39,6% do
grupo de idosos pré-frageis.

Apesar das diferengas entre as caracteristicas da amostra, Rogers et al. (2020)
também verificaram que ndo houve mudancga do nivel de atividade fisica durante as
medidas restritivas implementadas com a pandemia covid-19, para a maioria dos
9.190 participantes da pesquisa no Reino Unido. Adultos mais jovens apresentaram
maior probabilidade de mudanca para atividade fisica menos intensa (OR 1,39, IC
95%, 1,13-1,66, p= 0,014), que idosos (= 70 anos). Meyer et al (2020) em estudo
transversal com 5.036 participantes (1.062 idosos >65 anos) nos Estados Unidos,
identificou que mais adultos jovens (18 a 34 anos) se autodeclaravam como inativos
(12,4%) em comparacgao a 7,7% dos adultos (35 a 64 anos) e 2,9% dos idosos (= 65
anos).

Resultado discordante foi encontrado em pesquisa transversal realizada com
dados da investigacdo de saude virtual (ConVid), em amostra de 45.161 individuos
(9.167 idosos = 60 anos) O estudo identificou que no periodo pré-pandemia 30,4%
dos idosos praticavam atividade fisica e durante a pandemia esse percentual reduziu
para 14,2% (MALTA et al., 2020).

Resultados semelhante ao de Malta et al (2020) foram observados no estudo
longitudinal desenvolvido em seis diferentes regides da Espanha e quatro coortes com
3.401 idosos (= 65 anos). Durante a pandemia da covid-19, a redugéo da atividade
fisica foi observada em 57,48% dos idosos, houve reducdo média na atividade fisica
recreativa de 17,48 METs h/semana (IC 95%: -18,61; -16,35) e doméstica de 11,32
METs h/semana (IC 95%: -12,24; -10,41). Do total de idosos da amostra, 52%
deixaram de realizar exercicio fisico por ndo poderem sair de casa, 13,3% eram
carentes de recursos para implementar os exercicios, 11,4% néo sabiam executar
sozinhos em casa e 3,4% n&o apresentaram tempo suficiente (GARCIA-ESQUINAS
et al., 2021).
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Os idosos da amostra deste estudo que apresentaram diminuicdo de atividade
fisica e evoluiram para a pré-fragilidade, reduziram o gasto calérico em atividades
geralmente realizadas ao ar livre ou em academias e clubes. Observou-se diminuigao
entre a 12 e 22 onda em atividades de caminhada (264.000 vs 87.700), exercicio de
condicionamento (713.000 Kcal vs 455.000 Kcal), esportes (50.100 Kcal vs 24.600) e
pesca (406.000 Kcal vs 35.600 Kcal). Os decretos municipais ao longo da primeira
onda do periodo pandémico proibiram a abertura de academias e clubes e mesmo a
frequéncia em parques e pracas. Essas acdes podem ter influenciado a diminuigao de
atividade fisica apontada nos resultados desta pesquisa.

Em contrapartida, também no presente estudo, houve um aumento das
atividades de reparos domeésticos (475.000 Kcal vs 1.490.000 Kcal) e um pequeno
aumento das atividades aquaticas (38.300 Kcal vs 48.700 Kcal). As atividades de
jardinagem mantiveram-se semelhantes em ambas as ondas (335.000 Kcal vs
338.000 Kcal). A totalidade dos idosos nao realizou atividades de inverno. A
manutencdo e o aumento de outras atividades foram daquelas que atendem ao
ambiente residencial.

Estudo transversal também realizado na regido sul, analisou como as medidas
de distanciamento social afetaram os padrées de atividade fisica em adultos do Rio
Grande do Sul. A amostra foi composta por 2.321 participantes (= 18 anos). Observou-
se diminuigdo significativa nas atividades caminhada/corrida (p < 0,001), salto de
corda (p <0,001), ciclismo (p < 0,001), for¢a (p < 0,001), flexibilidade (p < 0,001), subir
escadas (p < 0,001), danga (p = 0,002), treinamento funcional (p = 0,032), natagéo (p
= 0,018), voleibol (p < 0,001), esportes de raquete (p = 0,019) e futebol (p < 0,001)
(CAPUTO et al.,, 2021). Semelhante ao presente estudo, houve diminuicdo nas
atividades de caminhada, exercicios de condicionamento e esportes. Diferiu-se na
diminuicdo da natacédo (atividade aquatica) e na associagdo encontrada com o
distanciamento social.

A atividade fisica pode ser considerada como um suplemento vitalicio para a
prevencéo da fragilidade e um envelhecimento saudavel (VINA et al., 2016). Maugeri
et al. (2020) também alertam para a relevancia da manutencéo de atividade fisica
regular, como estratégia preventiva da saude mental e fisica durante o periodo atual
de emergéncia do coronavirus. A atividade fisica possibilita a redu¢ao do impacto da
covid-19, além de auxiliar no gerenciamento do isolamento e estresse gerados pela

pandemia. Ha urgéncia na realizagdo de pesquisas que envolvam a atividade fisica
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como pratica de saude, para melhores respostas em crises futuras (SALLIS et al.,
2020).

7.4 ISOLAMENTO E DISTANCIAMENTO SOCIAL

A maioria dos idosos apresentou baixo grau de adeséo ao distanciamento e
isolamento social (69%) na 22 onda de coleta. Esse resultado difere dos encontrados
em pesquisa transversal nacional, realizada em diferentes estados brasileiros, com
base nos dados da ConVid - Pesquisa de Comportamentos (ConVid), em amostra
constituida por 9.173 idosos (= 60 anos). O distanciamento social total foi adotado por,
30,9% dos idosos, 56,9% fizeram distanciamento social intenso, 12,2% nao aderiram,
indicando um alto grau de adeséo ao distanciamento social pela populagédo idosa
(ROMERQO et al., 2021).

Estudo transversal conduzido mediante dados do ELSI-Brasil identificou que,
14,4% dos idosos sairam para atividades nao essenciais durante o periodo de
distanciamento social, 37,2% sairam para atividades essenciais, 48,4% nao sairam
de casa nos ultimos 7 dias. Idosos moradores da regiao sul apresentaram maior
chance de sairem de casa para atividades essenciais durante o periodo da pandemia
covid-19 (OLIVEIRA et al., 2020).

Resultado semelhante foi encontrado no estudo Epicovid19/RS com 8.611
moradores (1.636 idosos 2 60 anos) de nove municipios do estado do Rio Grande do
Sul, dos 1.636 idosos, 80% apresentaram um nivel elevado de distanciamento social,
no entanto, 48% sairam de casa para o essencial e 17,4% sairam de casa por outros
motivos (BARROS; HALLAL, 2020).

Em relacdo as divergéncias de resultados para o percentual de adesao das
medidas de distanciamento e isolamento social da pandemia covid-19, € necessario
considerar que os estudos utilizaram diferentes instrumentos de avaliagédo. Isso
reforca a necessidade de validagcdo e padronizacdo de instrumentos que possam
verificar a adesao de medidas protetivas ao longo do periodo pandémico.

O predominio de idosos com alta escolaridade (41%) e multimorbidades (81%)
observado no presente estudo pode ter influenciado o baixo grau de adesdo ao
distanciamento e isolamento social. O estudo transversal realizado por Batista et al.
(2020), a partir dos dados ELSI-Brasil e a participagdo de 6.149 individuos (= 50

anos), investigou a ocorréncia de comportamentos de protegédo contra a covid-19 e
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fatores sociodemograficos, segundo a ocorréncia de multimorbidade na populagéo
brasileira com = 50 anos . Observou-se baixo percentual de participantes com maior
escolaridade, permanentes em suas residéncias durante a pandemia covid-19.
Verificou-se também que 9,3% de individuos com multimorbidades relataram sair de
casa, no periodo das medidas restritivas, para atendimento de saude e apenas 4,4%

sem multimorbidades sairam pelo mesmo motivo.

7.5 ASSOCIACAO ENTRE DISTANCIAMENTO E ISOLAMENTO SOCIAL E
DIMINUICAO DE ATIVIDADE FiSICA

Na presente investigagdo n&o houve associagdo entre isolamento e
distanciamento social da covid-19 e diminuigdo de atividade fisica nos idosos da
amostra (p=0,288). Resultados similares foram observados no estudo transversal, em
amostra composta por 999 idosos japoneses (= 65anos). Nao houve associagao entre
diminuicao de atividade fisica, para as mulheres que praticavam AF vigorosa antes da
pandemia, e as restricées do inicio da covid-19 (p=0,40). Além disso, as mulheres com
autorrelato de participagado social apresentaram maiores chances de aumentar ou
manter a AF (OR = 1,67, IC 95%: 1,13-2,45) (SASAKI et al., 2021).

Estudo realizado na Suécia, durante a primeira onda da pandemia covid-19,
com 89 idosos (= 60 anos) corrobora aos achados deste estudo. Nao foi observada
diferenca estatistica significativa entre o nivel de atividade fisica (passos por dia) e as
medidas restritivas adotadas no periodo pandémico (p= 0,429). Os pesquisadores
apontam como fundamento a amostra pré-pandemia ser fisicamente ativa, a
estratégia sueca de controle da pandemia n&o ter adotado o bloqueio geral e periodos
maiores de atividade fisica durante a primavera e verado (LEAVY et al., 2021). Costa
et al. (2020) em estudo transversal online com 2.004 adultos (>18 anos) moradores
de cinco regides brasileiras, encontrou associacado entre ser suficientemente ativo
durante a pandemia com ser suficientemente ativo no periodo pré-pandemia (p=
0,001).

Um argumento para o presente estudo € que a selegdo de uma amostra
somente de idosos sem diminuicdo de AF no periodo pré-pandemia e a possivel
manutencgao da participagao social com a ndao adesao ao distanciamento e isolamento
social, podem ter sido suficientes para a manutengcdo de um bom nivel de atividade

fisica da maioria dos idosos desta amostra.
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Observaram-se diferentes resultados na analise de Salman et al. (2021), em
estudo de coorte prospectivo CHARIOT covid-19 Rapid Response, com 6.219
participantes do Reino Unido. A reducdo da atividade fisica foi relatada apos a
introducdo das restricdes sociais da pandemia covid-19 em 50,9% da amostra,
embora 40,5% apresentaram aumento da atividade fisica e 8,6% mantiveram o nivel.
Em relacio aos idosos longevos, foram evidenciadas associagoes significativas entre
niveis mais baixos de atividade fisica e as medidas de distanciamento e isolamento
social 640 METs min/semana a menos (p<0,001).

Apesar de estudos indicarem a associagcdo do distanciamento e isolamento
social e a diminuigao de atividade fisica (NASCIMENTO et al., 2021; CARVALHO et
al., 2021) alguns dados revelam a necessidade de maior aprofundamento no tema. A
comparagao entre os resultados dos estudos é dificultada pelas diferencas entre
instrumentos de avaliagdo para caracterizar a ades&o ao distanciamento e isolamento
social, mensuragdes do nivel de atividade fisica, e padroes dos pontos de corte. Além
disso, alguns estudos indicam aumento no tempo sedentario durante as medidas
restritivas, e até mesmo uma taxa maior de atividade fisica (RICHARDSON et al.,
2020; CHEVAL et al., 2020).

7.6 ASSOCIACAO ENTRE DISTANCIAMENTO E ISOLAMENTO SOCIAL E
FRAGILIDADE FiSICA

Neste estudo ndo houve associacao entre distanciamento e isolamento social
e a fragilidade fisica (p=0,351). No periodo pré-pandémico um estudo longitudinal foi
conduzido por Ge et al (2022) com 606 idosos (= 60 anos). Equivalente ao presente
estudo, ndo houve associacao entre isolamento social e fragilidade. Os pesquisadores
acrescentam que o isolamento pode ser uma opc¢éo e por isso impacte menos na
saude do que o sentimento de soliddo. Em diferentes estudos a associagdo do
isolamento social ao sentimento de solidao foram relacionados a progressao da
fragilidade (JARACH et al., 2020; GALE et al., 2018). Nos paises em que se permitiu
a opgéo de ndo adesado as medidas restritivas, o impacto na fragilidade fisica possa
ter sido menor.

Dados divergentes do presente estudo foram encontrados em pesquisa online
com 937 idosos japoneses (= 65 anos). Investigou-se a influéncia da pandemia de

covid-19 na atividade fisica e a incidéncia de fragilidade entre idosos inicialmente ndo
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frageis no Japdo. Os resultados indicaram que idosos que viviam sozinhos e
socialmente inativos apresentavam 2,04 vezes (IC 95%, 1,01—4,10) maior risco de
fragilidade quando comparados aos que ndo moravam sozinhos e eram socialmente
ativos. Nao foi analisado no estudo se o isolamento social possuia relagdo com a
adesdo as medidas protetivas (YAMADA et al., 2021). A maioria dos idosos do
presente estudo morava com cbnjuge e ndo aderiu as medidas restritivas, o que
poderia explicar a ndo associagdo entre distanciamento e isolamento social e a
fragilidade.

Do mesmo modo, discordante ao presente estudo, pesquisa de coorte
prospectivo indicou a relagao entre fragilidade e a implementacédo de contramedidas
covid-19. Foram analisados os dados de 593 idosos (= 65 anos) na cidade de
Takasaki, Japdo. Mostrou-se a associagado entre a fragilidade e o periodo de
acompanhamento em que haviam sido implantadas as contramedidas covid-19 no
Japao (p = 0,003). No entanto, nao foi verificado se os idosos seguiam medidas
preventivas de confinamento (SHINOHARA et al., 2021).

As diferentes condugdes de restricbes entre os paises ao longo do periodo da
pandemia covid-19, pode ter influenciado as variagbes entre os dados coletados € a
associagao com fragilidade fisica. Em alguns paises a populacao foi orientada a
praticar exercicios diarios ao ar livre, em outros ndao era permitido a saida da
residéncia. Periodo de inverno rigoroso em comparagdo a paises de clima mais
ameno também afetaram a adesdo as medidas restritivas e seus efeitos a saude da
populagao idosa (HOLLAND et al., 2021).

Considera-se essa relagdo multifatorial, como explica o ciclo de Fried (2001).
Esse ciclo evolui numa espiral que resulta em fragilidade e declinio funcional e pode
ser desencadeada por fatores fisicos e sociais ligados aos componentes, diminui¢ao
da atividade fisica, perda de peso, fadiga e exaustéo, redugéo de forga (sarcopenia)
e reducao de velocidade da marcha (FRIED et al., 2001; DUARTE et al., 2019). O
distanciamento e isolamento social pode ter sofrido interferéncia com esses diferentes
fatores gerando condicao de fragilidade diversa.

Nao foram encontradas, até o momento da realizacdo desse manuscrito,
literaturas que trazem a relagdo de causalidade entre a adeséo ao distanciamento e

isolamento social da pandemia covid-19 e a fragilidade fisica em idosos.
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7.7 ASSOCIACAO ENTRE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E
FRAGILIDADE

Os modelos de riscos proporcionais em nosso estudo, indicaram um maior risco
de pré-fragilidade e fragilidade em mulheres quando comparadas aos homens. Os
estudos encontrados na literatura corroboram a esse dado (SHI et al., 2021; LIU et al.,
2020; CORBI et al., 2019).

O sexo feminino € identificado como fator que mais corrobora as taxas de
fragilidade, acompanhado pelo maior percentual de doengas crénicas,
comprometimento fisico e funcional, sarcopenia, acumulo de adiposidade abdominal
o que leva a inflamacéo cronica e as alteracdes hormonais. Ressalta-se também que
a alta incidéncia de fragilidade em mulheres pode ser devido a maior procura de auxilio
na area da saude, quando comparada aos homens (GORDON; HUBBARD, 2020; SHI
et al., 2021). Apesar dos elevados percentuais de fragilidade em mulheres, as taxas
de mortalidade s&o menores em comparagado aos homens, o que sugere o paradoxo
saude-sobrevivéncia masculino-feminino (OFORI-ASENSO et al., 2019; YANG et al.,
2019).

Observou-se também no presente estudo a associagao da fragilidade fisica a
renda familiar (p=0.0299). Os idosos de alta renda familiar (> 4 salarios minimos)
apresentaram a fragilidade fisica em um tempo menor de observagdo quando
comparados a idosos de média renda familiar (2 a 4 salarios minimos). No entanto,
esse dado diverge dos encontrados na literatura, em que a associagdo entre
fragilidade fisica e baixa renda familiar de idosos é observada em estudos (VAN
ASSEN; HELMINK; GOBBENS, 2022; GUESSOUS et al., 2014).

A associacdo entre alta renda familiar e fragilidade fisica dos idosos da
amostra, observada em nosso estudo, encontra-se fundamentada na reducao do
marcador atividade fisica. Pesquisadores apontam que a baixa atividade doméstica
para a manuteng¢ao da casa, o uso de veiculos proprios para locomocgao, interferem
no nivel de atividade fisica e na fragilidade (WHO 2020d; MARTINS et al., 2019;
GUTHOLD et al., 2018). Além disso, nossos idosos com alta renda apresentaram as
maiores incidéncias de sobrepeso (70,37%), quando comparados a idosos de
menores faixas de renda. A obesidade pode aumentar o risco de fragilidade pela
associagao com processos inflamatorios (OFORI-ASENSO et al., 2019; FENG et al.,
2017).
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A diminuigdo de atividade fisica compde o ciclo da fragilidade proposto por
Fried et al (2001). Esse marcador é apontado com alto percentual para o inicio do ciclo
e progride para a reducao do gasto total de energia e fragilidade fisica (FRIED, 2016).
Ressalta-se que a maioria da amostra do presente estudo foi de mulheres e houve
associagao do sexo feminino com diminuigao de atividade fisica.

Recomendacgdes para gestdao de fragilidade, requer o entendimento da
influéncia dos fatores irreversiveis ou nao evitaveis (sexo, idade, etnia etc.) e
reversiveis ou evitaveis (renda, estilo de vida etc.) (VENINSEK; GABROVEC, 2018).
Programas de exercicios fisicos multicomponentes e de treino de resisténcia sao
recomendados pelas diretrizes internacionais de praticas clinicas para identificagao e
gerenciamento da fragilidade (DENT et al., 2019). A incorporagédo desses programas

aos cuidados dos idosos frageis abrange os fatores modificaveis ou nao.

7.8 ASSOCIACAO ENTRE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E
ATIVIDADE FiSICA

Destaca-se o dado, uma unica variavel interferiu significativamente na
diminuicdo de atividade fisica dos idosos sem qualquer associagdo com o
distanciamento e isolamento social da pandemia covid-19. As mulheres idosas
apresentam 2,13 vezes (IC 95%, 1,06; 4,26) mais risco de diminuicdo do nivel de
atividade fisica quando comparadas aos homens idosos. Corrobora a esse dado o
estudo de Leavy et al. (2021) realizado com idosos suecos, no qual identificaram
associagao entre ser do sexo feminino e niveis mais baixos de atividade fisica (passos
por dia) (p < 0,0001).

Em todo mundo, cerca de 1 em cada 3 mulheres e 1 em cada 4 homens nao
praticam atividade fisica suficiente que atendam as recomendacgdes, de no minimo
150 minutos de atividade fisica de intensidade moderada ou 75 minutos de
intensidade vigorosa por semana, para se manterem saudaveis (WHO, 2020d). Althoff
et al. (2017) mostram que, em 46 paises estudados, a atividade fisica para mulheres
(passos diarios) € menor quando comparada a dos homens. A desigualdade dos
niveis de atividade fisica observadas em escala global poderia ser explicada em
grande parte pelas diferencas entre sexo feminino e masculino (ajuste linear: R 2 =
0,43). Isso sugere que a implementacao de estratégias de atividades fisicas voltadas

para mulheres poderia reduzir a desigualdade de AF.
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Guthold et al. (2018) apontam os motivos para a menor participagéo feminina
nas atividades fisicas, o acesso reduzido as atividades de lazer e a pratica de
atividades de menor intensidade do que os homens. Além disso, o estudo destaca que
a falta de areas de lazer seguras e acessiveis, 0s papéis tradicionais, as normas
culturais, a deficiéncia de apoio comunitario e social podem interferir negativamente
no nivel de atividade fisica das mulheres. As barreiras para a adesao aos programas
de exercicios fisicos, mais relatadas por mulheres, seriam a falta de local apropriado
para a pratica, falta de companhia, falta de energia, sentir-se muito cansada ou
desmotivada (GOMES et al., 2019). No contexto nacional, para o aprofundamento do
tema sdo necessarios outros estudos de coorte e com amostras representativas da

populacao idosa.
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8 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostraram que as caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas mantiveram-se semelhantes entre a 12 e 22 onda, com
alto prevaléncia de multimorbidades, doengas cardiovasculares e porcentagem de
43% para polifarmacia. Em relacdo a condicdo de fragilidade, um percentual
significativo dos participantes evoluiram para a pré-fragilidade e 21% dos idosos
apresentaram a diminuicdo de atividade fisica como marcador prevalente de
fragilidade fisica. Além disso, dos 56% de idosos pré-frageis e frageis da amostra,
8,9% apresentaram diagnoéstico de covid-19. Observou-se elevado percentual de
idosos com baixo grau de adesao ao distanciamento e isolamento social da pandemia
covid-19.

A hipotese nula do estudo se sustentou, ndo houve associagao entre o
distanciamento e isolamento social de idosos durante o periodo pandémico, e a
diminuicdo do nivel de atividade fisica e transi¢do da condi¢ao de fragilidade. Entre
aqueles idosos que alteraram sua condigdo inicial de ndo frageis para pré-frageis e
frageis ao longo do seguimento, a alta renda familiar (> 4 salarios minimos) foi
apontada como fator de interferéncia. Este estudo sugere que, mulheres idosas
apresentam um risco maior de diminuicdo de atividade fisica, pré-fragilidade e
fragilidade quando comparadas aos homens idosos. Observaram-se essas
associacbes mesmo apos o controle de possiveis covariaveis de confundimento,
incluindo idade, escolaridade, situagao profissional e multimorbidades.

Esses resultados auxiliam no planejamento das seguintes praticas profissionais
dentro da gerontologia: indica-se a continuidade do acompanhamento de idosos com
multimorbidades, doencgas cardiovasculares e polifarmacia, mesmo durante as
medidas restritivas da pandemia covid-19, devido ao alto percentual encontrado em
nossa amostra e da possibilidade de efeitos adversos mais graves; sugere-se o
rastreio da condicao de fragilidade fisica dos idosos e supervisao regular, uma vez
gue em um seguimento de 2 anos mais da metade da amostra inicial ndo fragil tornou-
se pre-fragil; aconselha-se assistir aos idosos de alta renda em suas necessidades de
saude como forma de prevenir a fragilidade fisica; recomendam-se estratégias que
envolvam a pratica da atividade fisica, principalmente para as mulheres, pois a

diminuicdo de atividade fisica, além de ser um importante marcador da fragilidade
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fisica e 0 mais prevalente em nossa amostra, associou-se ao sexo feminino e este a
fragilidade.

Ressalta-se a importancia dos fisioterapeutas nos sistemas de saude, como
profissionais capacitados na prescricdo e gerenciamento das atividades fisicas e
exercicios fisicos, baseados em evidéncias, para a populacao idosa. Compreende-se
a importancia da atividade fisica e o exercicio fisico para a condicao de fragilidade e
promog¢ao de um envelhecimento saudavel.

Considera-se que este estudo de coorte prospectivo conseguiu discernir as
relagdes temporais entre o distanciamento e isolamento social da pandemia covid-19
e alteragao da atividade fisica e transigao da fragilidade fisica. Permitiu também o
calculo direto das medidas de incidéncia nas coortes dos idosos que apresentaram
alto grau de adesdo ao distanciamento e isolamento social e daqueles que
apresentaram baixo grau.

A atualidade do tema de estudo merece destaque pela grande demanda de
conhecimentos que subsidiam a pratica clinica, diminuindo o impacto da pandemia
junto aos idosos. Além disso, nossas avaliagdes foram presenciais durante o periodo
da pandemia covid-19 em Curitiba, PR, o que nos auxiliou a obter menos dados
sujeitos a vieses, principalmente considerando a dificuldade de muitos idosos na
utilizagcao de recursos tecnoldgicos para avaliagbes no formato on-line. Viabilizamos
0 ajuste de nossas analises para varios possiveis fatores de confundimento da
associagao entre o distanciamento e isolamento social e a fragilidade fisica e também
entre a diminuicao de atividade fisica.

Como limitacdes do estudo, destaca-se o estudo de coorte que apresenta o
risco da perda de participantes ao longo do seguimento, particularmente idosos, o que
pode comprometer a validade dos dados obtidos; séo dificeis de operacionalizar e
podem ser ineficientes para o estudo de doengas com maior periodo de laténcia; a
amostra constituida somente com idosos residentes o que pode n&o indicar igual
realidade dos idosos em instituicdes de longa permanéncia ou hospitalizados; varios
estudos utilizaram diferentes instrumentos e pontos de corte para medir as principais
variaveis do estudo o que interfere na comparacao; a utilizacao de questionario para
a verificagcdo do grau de adesdo ao distanciamento e isolamento social, sem a
testagem e validagdo; o instrumento para avaliagcdo do nivel de atividade fisica

Minnesota Leisure Time Activities ser de autorrelato e ter sido considerado o tempo
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de um ano para as referéncias do idoso, o que pode acarretar vieses pela dificuldade
em lembrar das atividades realizadas em todo o periodo.

Outras limitagbes foram pertinentes as informagdes coletadas para a escala de
adesao ao distanciamento e isolamento social estarem sujeitas a viés de meméria e
de expectativa social. Além disso o reduzido tamanho amostral, pelas perdas de
seguimento, possibilita a restricdo de dados e acuracia dos testes.

Recomenda-se maior numero de estudos de coorte que explorem os efeitos do
distanciamento e isolamento social da pandemia covid-19 na condi¢ao de fragilidade
e no marcador diminuicdo de atividade fisica. Na atualidade existe uma lacuna de
pesquisas que examinem a relagdo de causalidade entre as medidas restritivas e a

condigao de fragilidade fisica, o que dificulta a melhor compreensao dessas variaveis.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE g’npl
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM (
GRUPO MULTIPROFISSIONAL DE PESQUISA SOBRE IDOSOS o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - IDOSO

Mos, Prof® Dr." Maria Helena Lenardt (orientadora e responsavel pelo projeto), Profa Dra. Karina Silveira de Almeida
Hammerschmidt (coorientadora), Médico geriatra Clovis Cechinel, Enfermeiro Jose Belzarez Guedez, Fisioterapeuta Patricia
Rosa Gongalves Leta, Enfermeira Aline de Sousa Falcio e Enfermeira Marcia Marrocos Aristides Barbiero, alunos do Programa
de Pos-graduagio em Enfermagem da Universidade Federal do Parana - UFPR, estamos convidando o (a) Senhor (a), com idade
igual ou maior a 60 anos, atendido(a) na Unidade Basica de Saide Menonitas a participar de um estudo intitulado “Efeltos do
distancilamento ¢ Isolamento social gerados pela pandemia da COVID-19 na condigao de fragilidade fisica, sintomas
depressivos, nivel de atividade fisica e estado nutriclonal em Idosos da Atengio Primaria a Saude”. O(A) senhon(a) foi
escolhido em virtude de sua participagio na pesquisa que se encontra em andamento na Unidade Basica de Sadde Menonitas
intitulada “As variagoes da fragilidade fisica e funcionalidade de idosos da Atengio Primadria a Saide™ a qual avaliou a sua
condigio de fragilidade, atividade fisica, sintomas depressivos e estado nutricional nos idosos participantes. Frente a pandemia
COVID-19, muitas medidas foram adotadas pelas autoridades para conter a disseminagio do virus, entre elas, o distanciamento
e isolamento social. Essas medidas, embora preventivas, podem ter contribuido para danos a saiude dos idosos, como a evolugio
da fragilidade fisica, surgimento de sintomas depressivos, diminuigio da atividade fisica e déficit no estado nutricional. A
presenga dessas alteragoes de salde pode levar as pessoas idosas a imobilidade, hospitalizagio, institucionalizagio,
incapacidades e morte. O motivo que nos levou a estudar o tema da pandemia COVID-19 é o de conhecer os possiveis efeitos
que as medidas adotadas neste periodo causaram na condigio de fragilidade fisica, nos sintomas depressivos, na atividade fisica
e no estado nutricional dos idosos.

a) O objetivo desta pesquisa & analisar os efeitos do distanciamento e isolamento social gerados pela pandemia da COVID-19
na condigdo e nos marcadores de fragilidade fisica. nos sintomas depressivos, na atividade fisica e no estado nutricional em
idosos assistidos na Atengdo Primaria a Saade.

b} Caso o senhor (a) aceite participar da pesquisa, serd necessirio responder algumas perguntas como idade, estado civil,
questoes sobre a memoria, perda de peso, cansago, atividades fisicas, historico de quedas, atividades do dia-a-dia e sobre como
o (a) senhor (a) se sentiu na altima semana. Além disso, vamos fazer algumas avaliagdes, quanto a (ao): velocidade da
caminhada, for¢a da mio, peso, altura, grau de adesdo 4s medidas de distanciamento e isolamento social.

¢) As consultas serdo realizadas nos dias em que o{a) senhor(a) comparecer a Unidade de Saide Menonitas, Distrito Sanitianio
Bogqueirio, localizada a Rua Dr. Domicio Costa, 52 - Xaxim, Curitiba - PR, 81720450, para outras atividades e/ou durante
visita domiciliar, ndo havendo necessidade de deslocamento doia) senhor(a) exclusivamente para a realizagdo da pesquisa. As
consultas levario aproximadamente 60 (sessenta) minutos, distribuidos da seguinte forma: 10 (dez) minutos para aplicagio do
TCLE. 30 (trinta) minutos para a aplicagio dos questionarios e 20 (vinte) minutos para a realizagio dos testes.

d) E possivel que o{a) senhor({a) sinta algum desconforto para responder alguma questio, nesse sentido, sinta-se 4 vontade para
nio responder a(s) pergunta(s), ou até mesmo, para nio participar mais deste estudo, sem dizer o porqué.

e) Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser o de constrangimento ou desconforto ao responder as perguntas dos
questiondrios; e de queda durante a avaliagio da velocidade da caminhada. No entanto, a possibilidade de ocorréncia é baixa, e
para minimizar esses riscos a equipe de coletadores de dados recebera treinamento apropriado e o(a) acompanhario durante a
avaliagdo (lado a lado), reduzindo o risco de queda, bem como, para evitar situagdes de desconforto ou constrangimento, ofa)
senhor(a) serd convidado({a) a responder ao questiondrio em local especifico e reservado.

f) Os beneficios esperados com essa pesquisa sio trazer informagdes e priticas que podem ser acrescentadas ao
cuidado/avaliagio da condigdo de fragilidade fisica, sintomas depressivos, atividade fisica e estado nutricional do idoso por
profissionais de satde. Como beneficio proprio ofa) senhor (a) podera reconhecer a sua condigio de fragilidade fisica e a
avaliagiao dos sintomas depressivos, estado nutricional indicando potenciais riscos, como a diminui¢io da qualidade vida, por
exemplo. Destaca-se que a identificagio de potenciais riscos e/ou alteragoes de saude serdo informadas a(o) senhon(a) e seus
familiares, bem como realizadas as devidas orientagdes de cuidados com a saide.

@) Os pesquisadores Prof.” Dr.* Maria Helena Lenardt, Prof." Dr.* Karina Silveira de Almeida Hammerschmidt, Médico geriatra
Clovis Cechinel, Enfermeiro Jose Belzarez Guedez, Fisioterapeuta Patricia Rosa Gongalves Leta, Enfermeira Aline de Sousa
Falcio e Enfermeira Marcia Marrocos Aristides Barbiero, da Universidade Federal do Parand, sio responsaveis por este estudo
e poderio ser localizados no Departamento de Enfermagem, Av. Pref. Lothario Meissner,

Rubrica: Aprovagio CEP/UFPR:
Farticipante da Pesquisa e/ou Responsivel Legal Parecer n® 4.766.196/2021
Pesquisador Responsivel ou gquem aplicon o TCLE CAAE W RP23Z13.0000.0102
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632, 4° andar - Jardim Botinico de segunda a sexta-feira, das 08:00 as 17:00h. Se desejar, o senhor (a) também podera entrar
em contato pelo nimero de telefone: GMPI - (41) 3361-3771., Enfermeira Aline de Sousa Falcio - (41) 98774-5415,
Fisioterapeuta Patricia Rosa Gongalves Leta - (41) 99212-6743, Jose Belzarez Guedez - (41) 99823-1843, ou enderegos
eletronicos:  curitiba helenaf@gmail.com.  ksalmeidah@ufpr.br. clovis.cechineli@dasa.com.br, josebelzarezim gmail.com,
patriciarglig/hotmail.com, alinesousafalcaoia/hotmail.com, marciamarrocos(@gmail.com, para esclarecer eventuais dividas que
senhor (a) possa ter e fornecer-lhe as informagoes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo.

h) A sua participag¢io neste estudo & voluntiria e se o (a) senhor (a) ndo quiser mais fazer parte da pesquisa. podera desistir a
qualquer momento e solicitar que lhe devolvam este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado, sem que isso
prejudique seu atendimento na unidade de satde, que esta garantido.

i) As informagdes relacionadas ao estudo poderio ser conhecidas por pessoas autorizadas (pesquisadores envolvidos e equipe
de sande da unidade), sob forma codificada, para que a sua identidade seja preservada e mantida sua confldenclalidade.

1) O (A) senhor (a) tera garantia de que quando os dados/resultados obtidos com este estudo forem publicados, ndo aparecera
seu nome e sim um codigo. O material obtido — questiondrios e avaliagdes — serd utilizado unicamente para essa pesquisa e serd
destruido/descartado ao término do estudo, dentro de cinco anos.

k) As despesas necessarias para a realizagio da pesquisa ndo sdo de sua responsabilidade e o(a) senhor(a) ndo recebera qualquer
valor em dinheiro pela sua participagdo. Entretanto, caso seja necessdrio seu deslocamento até o local do estudo os pesquisadores
asseguram o ressarcimento dos seus gastos com transporte (Item [1.21, item IV. 3, sub -item g. Resol. 466/2012).

I} Se o(a) senhor(a) tiver dividas sobre seus direitos como participante de pesquisa, o{a) senhor(a) pode contatar também o
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Sahde da Universidade Federal do Parana,
pelo e-mail cometica.saude(@ufpr.br e/ou telefone (41) 3360-7259, das 08:30h as 11:00h e das 14:00h as 16:00h e o0 Comité de
Etica e Pesquisa de Seres Humanos da Secretaria Municipal de Saiide - SMS pelo e-mail: eticaj@sms.curitiba.pr.gov.br e/ou
telefone (41) 3360-4961.0 Comité de Etica em Pesquisa & um érgio colegiado multi e transdisciplinar, independente, que existe
nas instituigdes que realizam pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e foi criado com o objetivo de proteger os
participantes de pesquisa, em sua integridade e dignidade, e assegurar que as pesquisas sejam desenvolvidas dentro de padroes
éticos (Resolugdo n® 466/12 Conselho Nacional de Saade).

Eu, Ii ou alguém leu por mim esse Termo de Consentimento e compreendi a natureza
e objetivoe do estudo do qual concordei em participar. A explicagio que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que
sou livre para interromper minha participagio a qualquer momento sem justificar minha decisio e sem qualquer prejuizo para
mim e sem que esta decisio afete meu atendimento na Unidade de Saade.

Eu concordo, voluntariamente, em participar deste estudo.

Curitiba,  de de

Assinatura do Participante de Pesquisa

Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza. riscos e beneficios e ter respondido da melhor forma
possivel as questies formuladas.

Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE

Rubrica: Aprovacio CEP/UFPR:

Participante da Pesgqulsa e/on Responsivel Legal Parecer n° 4.766.196/2021

Pesquisador Responsivel ou quem aplicon o TCLE CAAE n" 46392321.3.0000.0102
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ANEXO 1 - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO PROJETO
MATRIZ EFEITOS DO DISTANCIAMENTO E ISOLAMENTO SOCIAL GERADOS
PELA PANDEMIA DA COVID-19 NA CONDIGAO DE FRAGILIDADE FiSICA,
SINTOMAS DEPRESSIVOS, NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E ESTADO
NUTRICIONAL EM IDOSOS DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

csme—=e——  UFPR - SETOR DE CIENCIAS

HE HIHE Il DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W
ey S FEDERAL DO PARANA -

UFPR SCS/UFPR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeitos do distanciamento e isolamento social gerados pela pandemia da COVID-19 na
condig&o de fragilidade fisica, sintomas depressivos, nivel de atividade fisica e estado
nutricional em idosos da Atengao Primaria a Saude.

Pesquisador: Maria Helena Lenardt

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 46392321.3.0000.0102

Instituicdo Proponente: Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem - UFPR
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.766.196

Apresentacado do Projeto:

Projeto oriundo do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem, sob a resposabilidade da Profa.Dra.Maria
H elena Lenardt, tendo como colaboradores: Enfermeira, Profa Dra. Karina S. de A. Hammerschmidt;
Médico, geriatra Clovis Cechinel; Enfermeiro, doutorando Jose Guedez;Enfermeira, Me Marcia Marrocos
Aristides Barbiero; Enfermeira, Mestranda Aline de Sousa Falcdo;Fisioterapeuta, Mestranda Patricia Rosa
Gongalves Leta, intitulado: Efeitos do distanciamento e isolamento social gerados pela pandemia da COVID-
19 na condig&o de fragilidade fisica, sintomas depressivos, nivel de atividade fisica e estado nutricional em
idosos da Atencgdo Primaria a Saude. O estudo sera realizado na Unidade de Salide Menonitas do Distrito
Sanitario do Boqueirdo, no periodo de Abril de 2021 a dezembro de 2024, com inicio da coleta de dados
apés a aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

1.1 Objetivo Geral

Analisar os efeitos do distanciamento e isolamento social gerados pela pandemia da COVID-19 na condigdo
e nos marcadores de fragilidade fisica, nos sintomas depressivos, na atividade fisica e no estado nutricional
em idosos assistidos na Atengao Primaria a Salude

1.2 Objetivos Especificos:

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar

Bairro: Alto da Gléria CEP: B80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica.saude@ufpr.br
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DA SAUDE DA UNIVERSIDADE wﬂtﬂ
FEDERAL DO PARANA -
SCS/UFPR

Conlinuacio do Parecer: 4.766.155

= ldentificar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos idosos da amostra VFF| e coortes;

= Classificar os idosos na condigdo de nao frageis, pré-frageis e frageis da amostra VFFI e coortes;

* Investigar o grau de ades&o ao distanciamento e isolamento social dos idosos durante a pandemia;

* |dentificar a distribuigao dos marcadores de fragilidade fisica nos idosos da amostra VFF| e coortes;

* |[dentificar o nivel de atividade fisica dos idosos da amostra baseline VFFI e coontes;

= |dentificar os idosos com sintomas depressivos da amostra baseline VFFI e coortes;

= ldentificar o estado nutricional dos idosos da segunda onda da amostra VFFI e coortes;

= Analisar a relagdo da condicdo e dos marcadores de fragilidade fisica aos sintomas depressivos de idosos
da amostra baseline VFFI e coortes;

* Comparar os sintomas depressivos, o nivel de atividade fisica e o estado nutricional & condigao de
fragilidade fisica entre cada coortes de acordo com o grau de adesao ao distanciamento e isclamento social;
= Propor modelos preditivos para a condigio e os marcadores de fragilidade fisica associados ao nivel de
atividade fisica, aos sintomas depressivos e ao estado nutricional dos idosos.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

“Aponta-se risco minimo de participagdo do idoso no estudo, como o risco de constrangimento ou
desconforto ao responder 4s perguntas contidas nos questionarios, e o risco de queda durante a avaliagdo
da Velocidade da Marcha (WM). Apesar disso, a experiéncia dos membros do grupo de pesquisa durante a
avaliagio da VM com os cuidados protetivos permite afirmar que a possibilidade de ocorréncia € minima. A
identificagao de potenciais riscos efou alterages de salde serdo informadas aos idosos, bem como as
devidas crientagdes de cuidados com a sadde”™.

Ainda como riscos ( que deveria figurar como beneficios): "Ressalta-se que a necessidade de atendimento
medico-clinico podera ser identificada durante a realizagio da pesquisa, no entanto, ndo sdo decorrentes da
mesma. Ainda assim, caso seja identificada a necessidade de atendimento em decorréncia da participagdo
no estudo, os idosos serdo encaminhados e avaliadoes pelo profissional geriatra clinico membro do Grupo
Multiprofissional de Pesquisa sobre ldosos — GMPI,ao gual pertencem todos os pesquisadores envolvidos
no presente estudo”.

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 1% andar

Bairro: Alto da Gldria CEP: 80.060-240

UF: PR Municipio: CURITIBA

Telefone: (41)3380-7259 E-mail: cometica saude@ufprbr
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Conlinuacho do Parecer: 4 766158

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante do ponto de vista social face ao isclamento social imposto que interfere com a qualidade
de vida das pessoas, em especial idosos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatodria:

Todos os termos exigidos foram originalmente anexados

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Pendéncias atendidas. Protocolo em condigbes de aprovago.

Favor inserir em seu TCLE e TALE o nidmero do CAAE e o nimero do Parecer de aprovagao, para que
possa aplicar aos participantes de sua pesquisa, conforme decisdo da Coordenagio do CEP/SD de 13 de
julho de 2020.

Apds o isolamento, retornaremos a obrigatoriedade do carimbo e assinatura nos termos dos novos projetos.
Qualquer divida, retornar e-mail ou pelo WhatsApp 41-3360-7259.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatdrios semestrais e final, sobre o andamento da
pesquisa, bem como informagdes relativas as modificagdes do protocolo, cancelamento, encerramento &
destino dos conhecimentos obtidos, através da Plataforma Brasil - no modo: NOTIFICAGAO. Demais
alteragoes e prorrogagdo de prazo devemn ser enviadas no modo EMENDA. Lembrando gue o cronograma
de execugao da pesguisa deve ser atualizado no sistema Plataforma Brasil antes de enviar solicitagao de
prorrogagdo de prazo.

Emenda — ver modelo de carta em nossa pagina: www_cometica.ufpr.br (obrigatorio envio).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

124

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informages Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 02/06/2021 Aceita
do Projeto ROJETO 1743742 pdf 18:25:55
Outros 3_Resposlas_ao CEP_02_0B6.docx 02/06/2021 |ALINE DE SOUSA Aceito

18:24:37 FALCAD

Projeto Detalhado / | 2_Projeto_corrigido_02_06.docx 02/06/2021 |ALINE DE SOUSA Aceito
Brochura 18:23:13 FALCAD
Lnvestigador

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 17 andar

Bairmo: Alto da Gldria CEP: B0.060-240

UF: PR Municipio: CURITIBA

Telefone: (41)3360-T250 E-mail: cometica.saude@ufpr.br
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SCS/UFPR
Continuacio do Parecer: 4.766.108
TCLE/ Termos de |1_TCLE_ajustado_02_06.docx 02/06/2021 |ALINE DE SOUSA Aceito
Assentimento / 18:22:52 FALCAO
Justificativa de
|Auséncia
Outros 3_Resposlas_as_Pendencias_CEP.doc | 27/05/2021 |ALIME DE 30OUSA Aceito
X 17:50:39  |FALCAD
Projeto Detalhado / | 2_Projeto_matriz_corrigido.docx 27/05/2021 |ALINE DE SOUSA Aceito
Brochura 17:45:04 FALCAO
| Investigador
TCLE / Termos de | 1_TCLE_corrigido.docx 27/05/2021 |ALINE DE SOUSA Aceito
Assentimento / 17:44:37 |FALCAO
Justificativa de
Auséncia
TCLE /! Termos de  |7_Termo_Consentimento_Livre_Esclare| 04/05/2021 |Maria Helena Lenardt] Acesito
Assentimento / cido___.docx 10:16:42
Justificativa de
|Auséncia
Projeto Detalhado [ | Projeto_matriz_detalhado_final_.docx 03/05/2021 |Maria Helena Lenardt] Aceito
Brochura 20:34:21
| Investigador
Folha de Rosto 11_Folha_de_rosto.pdf 30/04/2021 |Maria Helena Lenardt] Acesito
14:27:03
Outros 10_Check_List_Documental pdf 2710472021 |Maria Helena Lenardt] Acsito
18:06:24
Outros 9 Requerimento_para_apreciacao_de_p| 27/04/2021 |Maria Helena Lenardt] Acesito
rojetos de pesquisa CEF _SMS.pdf 18:05:41
Outros 8 Declaracaoc_de_ausencia_de_custos. | 27/04/2021 |Maria Helena Lenardt] Acsito
pdf 18:04:57
Outros 6 Declaracac_de_compromisso_da_eq | 27/04/2021 |Maria Helena Lenardt] Aceito
uipe de pesquisa.pdf 18:03:10
Outros 3_Declaracac_De_Ciencia_De_Interess | 27/04/2021 |Maria Helena Lenardt] Acesito
e De Campo De Pesqguisa. pdf 18:02:10
Outros 5 _Concordancia_Dos_Servicos_Envolvi | 27/04/2021 | Maria Helena Lenardt] Acesito
dos. pdf 17:59:40
Outros 4 Analise_de_merito.pdf 2710472021 |Maria Helena Lenardt] Aceito
17:59:21
Outros 2_Ata Aprovacao_do_Projeto.pdf 2710472021 |Maria Helena Lenardt] Aceito
17:59:00
Outros 1_Cara_de encaminhamento_do_pesq| 27/04/2021 |Maria Helena Lenardt| Aceito
uisador ao CEP SD.pdf 17:58:01

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 1% andar

Bairmro: Alto da Gldria
UF: PR
Telefonea:

Municipio:
(41)3380-7259

CEP: B0.0G0-240
CURITIEA

E-mail:

cometica saudei@ufpr_br
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Continuacio do Parecer: 4. 786,108

MNao
CURITIBA, 10 de Junho de 2021

Assinado por:
IDA CRISTINA GUBERT
(Coordenadoria))
Fndnmgne R Poden Camorgn, 2BR 1% andar
Bairro: Alto da Gloria CEP: B0.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7258 E-mail: cometica.saudei@ufpr.br
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ANEXO 2 - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO PROJETO AS
VARIAGOES DA FRAGILIDADE FiSICA E DA FUNCIONALIDADE DE IDOSOS
DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE Wﬂl"
FEDERAL DO PARANA -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AS VAR!AQGES DA FRAGILIDADE FISICA E DA FUNCIONALIDADE DE IDOSOS DA
ATENCAQ PRIMARIA A SAUDE

Pesquisador: Susanne Elero Betiolli

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 98461618.4.0000.0102

Instituigdo Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.918.847

Apreseniagac do Projeto:

Trata-se do projeto de pesquisa intitulade AS VARIACOES DA FRAGILIDADE FISICA E DA
FUNCIONALIDADE DE IDOSOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, vinculado ao Departamento de
Enfermagem do Setor de Ciéncias da Salde da Universidade Federal do Parana. O projeto esta sob a
responsabilidade da Profa. Dra. Susanne Elero Betiolli, contanto com os seguintes colaboradores: Prof Dra.
Maria Helena Lenardt (Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem), Prof? Dra. Tatiane Prette Kuznier
(Departamento de Enfermagem) e académicos Amanda Rangel Pereira, Ana Flavia Ferreira, Inayé Mayr
Ribeiro, Kamila Alves Brasileiro, Laisa Camila Barbosa, Ludmyla Izabela Pereira Pinto, Silvio Rodrigo Silva
De Lima (discentes do curso de Graduacdo em Enfermagem).

O projeto prevé a realizagio de pesquisa guantitativa com delineamento longitudinal, prospectivo, com
duracdo de trés anos, e serd desenvolvida na atencio primaria & salde, tendo como participantes da
pesguisa 389 idosos de ambos os sexos com idade maior ou igual a 60 anos, atendidos na Unidade Basica
de Sadde Menonitas, no municipio de Curitiba-PR.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral

Acompanhar as variacdes da fragilidade fisica e da funcionalidade de idosos da atencdo primaria & salde,
no periodo de trés anos.

Objetivos Especificos

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - Térreo

Bairra: Alto da Gldria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica saude@ufpr.br
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+ Realizar uma revisao integrativa acerca da funcionalidade e da fragilidade fisica em idosos;

* Investigar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos idosos;

* |dentificar @ acompanhar a funcionalidade dos idosos, em trés ondas de avaliagéo;

= |dentificar e monitorar a condigdo de fragilidade fisica nos idosos investigados, em trés ondas de avaliagio;
= Correlacionar os aspectos sociodemograficos, clinicos e de funcionalidade s modificacdes da condicio de
fragilidade fisica dos idosos investigados no periodo de acompanhamento.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Conforme consta no projeto, a pesquisadora destaca "gue a participacao do idoso no estudo apresenta
riscos minimos, como o risco de constrangimento ou desconforto ao responder as perguntas dos
questionarios; e o risco de queda durante a avaliagao da velocidade da marcha e do teste Timed Up and
Go, no entanto, a possibilidade de ocoméncia € baixa.” Na minimizagao dos riscos, consta que "a equipe de
coletores de dados recebera treinamento adequado; [...] os idosos serdo convidados a responder ao
questionario em local especifico e reservado (espaco salde), de forma confortavel (sentado em cadeiras
que o local possui); e serdo informados guanto & possibilidade de recusa em responder qualquer pergunta,
ou até mesmo de encerrar a sua participacio, solicitando a via do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido assinado, e que isso nao interfere de modo algum no seu atendimento na Unidade Basica de
Sadlde. Quanto ao risco de queda, ressalta-se que os idosos realizardo os testes na presenca de dois
avaliadores (previamente treinados), sendo um deles responsavel apenas por acompanhar o idoso
(caminhar ao lado, no ritmo do participante) no percurso dos testes de velocidade da marcha e no Timed Up
and Go, para oferecer seguranca na caminhada e evitar uma possivel queda. Ainda, os idosos que dispdem
de dispositivos de auxilio & marcha, como bengala. muleta ou andador, serdo orientados a realizar os testes
com os dispositivos, para que tenham segurancga ao caminhar, pois o objetivo & verificar a marcha e o tempo
de caminhada habitual do participante idoso. Destaca-se ainda gue todos os testes/avaliacdes serao
orientados ao idoso, cerfificando-se que o mesmo entendeu a tarefa a ser desempenhada, sendo a primeira
avaliacao de marcha/forga realizada apenas para o reconhecimento do percurso/aparelho (dinamdmetro),
sendo apenas a segundafterceira afericao considerada como resultado.”

Quanto aos beneficios, "destaca-se o rastreio da condigdo de fragilidade dos idosos investigados, o que
permite & equipe de salde promover cuidados direcionados e especificos de acordo com a classificacio de
fragilidade e de funcionalidade dos idosos; bem como estimular a gestao da fragilidade fisica dos idosos, a
citar a pratica de afividade fisica pelos idosos, convidando aqueles
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que ja se enconfram em processo de fragilizacdo a participar das atividades gue ja acontecem no espaco da
unidade de salde (pratica de atividade fisica, duas vezes por semana). Ainda, como beneficio direto ao
participante do estudo aponta-se o reconhecimento de sua condig@o de fragilidade e a avaliagao da sua
funcionalidade e forca muscular, indicando potenciais riscos, como o de gquedas, por exemplo. Destaca-se
que a identificacdo de potenciais riscos e/ou alteragdes de salde serdo informadas aos idosos e seus

familiares, bem como realizadas as devidas orientagdes de cuidados com a salde e, quando necessario,

serdo informados sobre os possiveis encaminhamentos disponiveis no fluxo da unidade de salde para o
atendimento ao idoso.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto apresenta revisdo de literatura consistente e detalhamento rigoroso do planejamento da pesquisa,

critérios de inclusio e exclusio e da metodologia a ser utilizada.

Destaca-se que, conforme consta no projeto, "a divulgacdo da pesquisa e o convite & participacdo se dara
por meio de cartazes fixados na unidade de salide & no espago saldde, bem como pelo convite realizado
pelas agentes comunitarias de salde durante as visitas aocs domicilios em que residem idosos. A selegio
dos idosos ocorrera de modo aleatdrio, conforme a procura por atendimento na unidade de sadde. O
recrutamento ocorrerd na unidade de saldde, de forma individual, mediante informacao prévia sobre a
realizagdo da pesquisa e os aspectos éticos relacionados. A coleta de dados ocorrera por meio de entrevista
estruturada e aplicagdo de questiondrio sociodemografico e clinico e de testes de avaliagdo da
funcionalidade e da fragilidade fisica, com duracaoc prevista para aproximadamente 40 minutos. Esses
idosos serdo reavaliados ao longo de frés anos, em trés ondas de avaliacio, respeitando um intervalo de 12
meses entre cada uma delas. Nas entrevisias serdo utilizados questionarios que incluirdo variaveis
sociodemograficas, clinicas e de funcionalidade. A fragilidade fisica por sua vez sera avaliada pelo fenttipo
de Fried e colaboradores. Os bancos de dados serdo organizados em planilhas do software Excel, sendo a
digitagio realizada sob dupla checagem dos dados, com posterior andlise de incongruéncias, de modo a
garantir a exatiddo. Para os resultados encontrados na 19 onda (baseline) serdo realizadas analises
estatisticas semelhante as pesquisas transversais, com estatistica descritiva, de associacio e correlagéo
entre as variaveis.”

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos termos foram apresentados.

Recomendagoes:
Nao ha.

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - Témeo

Bairro: Alto da Glaria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica.saude@ufpr.br

Pigina 03 de 08

129



UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE %FWM e
FEDERAL DO PARANA -

Continuagio do Parecer: 2.918.847

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projeto de pesquisa contempla os indicativos de aprovacdo estabelecidos.

- E obrigatério retirar na secretaria do CEP/SD uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
com carimbo onde constara data de aprovacdo por este CEP/SD, sendo este modelo reproduzido para
aplicar junto ao participante da pesquisa.

*Em caso de projetos com Coparticipantes que possuam Comités de Etica, seu TCLE somente serd liberado

apos aprovagio destas instituigdes.

O TCLE devera conter duas vias, uma ficara com o pesquisador & uma copia ficard com o participante da
pesquisa (Carta Circular n?. 003/2011CONEP/CNS).

Favor agendar a retirada do TCLE pelo telefone 41-3360-7259 ou por e-mail cometica.saude@ufpr.br,

necessario informar o CAAE.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatdrios semestrais e final, sobre o andamento da
pesquisa, bem como informacdes relativas 4s modificagdes do protocolo, cancelamento, encerramento e
destino dos conhecimentos obtidos, através da Plataforma Brasil - no modo: NOTIFICACAQ. Demais
alteracGes e prorrogacao de prazo devem ser enviadas no modo EMENDA. Lembrando que o cronograma
de execucao da pesquisa deve ser atualizado no sistema Plataforma Brasil antes de enviar solicitacao de
prorrogacac de prazo.

Emenda — ver modelo de carta em nossa pagina: www.cometica.ufpr.br (obrigatorio envio)

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P 13/09/2018 Aceito
do Projeto BOJETO 1218641 .pdf 17:49:48
Folha de Rosto Folha_de_rosto_cormrigida_e_assinada.p| 13/09/2018 |Susanne Elero Aceito

df 17:47:51 | Betiolli

Outros Analise_merito_corrigida. pdf 11/09/2018 |Susanne Elero Aceito
17:19:40 Betiolli

Projeto Detalhado / |PROJETO_DETALHADO_FINAL_corrigi] 11/09/2018 |Susanne Elero Aceito

Brochura do.docx 17:17:45 | Betiolli

Investigador

Outros Check_list_projeto.pdf 11/09/2018 |Susanne Elero Aceito
17:11:43 | Betiolli
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Outros Cartaz_convite.pdf 11/08/2018 |Susanne Elero Aceito
15:40:05 | Betiolli

Qutros Declaracao_ciencia_interesse_campo_S| 11/09/2018 |Susanne Elero Aceito
MS.pdi 15:39:04 | Betiolli

Declaragao de Declaracao_ausencia_custos_SMS_pdf 11/09/2018 |Susanne Elero Aceito

Pesquisadores 15:38:27 | Betiolli

Declaracao de Declaracao_responsabilidade. pdi 11/09/2018 |Susanne Elero Aceito

Pesguisadores 15:38:08 | Betiolli

Declaracao de Declaracao_tormar_publico_resultados.p| 11/09/2018 |Susanne Elero Aceito

Pesqguisadores df 15:37:54 | Betiolli

Declaracao de Declaracao_uso_especifico.pdf 11/09/2018 |Susanne Elero Aceito

Pesquisadores 15:37:42 | Betiolli

Outros Extrato_ata.pdf 11/08/2018 |Susanne Elero Aceito

15:37:27 | Betiolli

Declaracao de Encaminhamento_ao_CEP.pdf 11/08/2018 |Susanne Elero Aceito

Pesquisadores 15:37:00 | Betiolli

Declaragao de Requerimento_apreciacao_SMS . pdf 11/08/2018 |Susanne Elero Aceito

Pesqguisadores 15:36:36 | Betiolli

Declaracao de Termo_confidencialidade. pdf 11/08/2018 |Susanne Elero Aceito

Pesquisadores 15:36:19 | Betiolli

Declaracao de Termo_inicio_pesquisa.pdf 11/08/2018 |Susanne Elero Aceito

Pesquisadores 15:36:04 | Betiolli

TCLE / Termos de | TCLE_CUIDADOR_FAMILIAR docx 11/09/2018 |Susanne Elero Aceito

Assentimento / 15:35:33 | Betiolli

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_IDOSO.docx 11/09/2018 |Susanne Elero Aceito

Assentimento / 15:35:26 | Betiolli

Justificativa de

Auséncia

Orgamento ORCAMENTO_PROJETO_PESQUISA. | 11/09/2018 |Susanne Elero Aceito
doc 15:35:02 | Betiolli

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

MNao
CURITIBA, 26 de Setembro de 2018
Assinado por:
IDA CRISTINA GUBERT
(Coordenador(a))
Enderegco: Rua Padre Camargo, 285 - Témreo
Bairro: Alto da Gldria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica.saude@ufpr.br
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ANEXO 3 - MINIEXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

Nome do idoso:

Examinadores:

Data:
Pontos de corte Escolaridade
Analfabeto 213 Analfabeto (< 1ano)
Baixa e média escolaridade =18

Alta escolaridade

N
(o)}
A WN -~

Baixa escolaridade (1-4 anos incomp.)
Média escolaridae (4-8 anos incomp.)
Alta escolaridade ( 8 anos ou mais)

133

Max.
Pont Pont.
Em que ano estamos? 1
- Em que estagao do ano estamos? 1
ORIENTACAO -
Em que més estamos? 1
TEMPORAL .
Em que dia da semana estamos? 1
Em que dia do més estamos? 1
Em que estado nés estamos? 1
. Em que cidade nés estamos? 1
ORIENTAGCAO - -
Em que bairro nés estamos? 1
ESPACIAL -
Como é o nome dessa rua, ou esse endereco? 1
Em que local nés estamos? 1

REGISTRO Repet|r_: CARRO, VASO, BOLA. Solicitar que 3

memorize.

ATENQAO E Subtrair: 100-7 = 93-7 = 86-7 = 79-7 = 72-7 = 65 ou 5
CALCULO soletrar a palavra MUNDO, e entao, de tras para frente.

MEMORIA DE . R . .
~ ?

EVOCACAO Quais os trés objetos perguntados anteriormente? 3
NOMEAR 2| | 4pis e relogio 2
OBJETOS P 9

REPETIR “Nem aqui, nem ali, nem 13" 1
COMANDO DE annhe esta folha de papel com a méo direita, dobre-a 5
ESTAGIOS . ~ ~
meio com ambas as maos e coloque-a no chao
LER E EXECUTAR | Feche seus olhos 1
ESCREVER UMA
FRASE Escrever uma frase que tenha sentido 1
COMPLETA
COPIAR Copiar dois pentagonos com intersegao 1
DIAGRAMA P pentag ¢
TOTAL 30

Frase:

—

FONTE: FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH (1975)
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ANEXO 5 - AVALIAGAO DA FRAGILIDADE FiSICA

1. FPM (Kgf): 12 mensuragao: 2% mensuragao: 3% mensuragao: Média:

2. Perdeu peso de forma nédo intencional no dltimo ano? 1.( ) Sim 2.( ) Nao
Sesim, 1.( )<4,5Kg;2.( )24,5Kg

3. Componente Fadiga/Exaustéo (Questbes respondidas na CES-D)
(A) Questao 7 CES-D: (0); (1); (2); (3) (B) Questao 20 CES-D: (0); (1); (2); (3)
Resposta “2” e “3” para qualquer das perguntas categoriza como fragil para este componente.

4. Peso (atual): Kg

5. Altura (Diminuir 3 cm): m

6. IMC: (peso/altura?)):

7. VM (m/s): 12 mensuracéo: seg; 22 mensuragao: seg; 3° mensuragao:
seg.

Média em segundos: seg

Velocidade da Marcha (4,6m / média em segundos): m/s

8. Questionario de atividades fisicas, esporte e lazer - Minnesota Leisure Time Activities
Questionnaire

FONTE: FRIED et al. (2001).
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ANEXO 6 - TESTE DE FORGA DE PREENSAO MANUAL COM O DINAMOMETRO
HIDRAULICO JAMAR®

FONTE: A autora (2021).
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ANEXO 7 - BALANGA DIGITAL OMRON® HN-289 E ESTADIOMETRO SANNY®

FONTE: OMRON®(©2019).

FONTE: SANNY® (2020).
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ANEXO 8 - TESTE DE VELOCIDADE DA MARCHA
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FONTE: A autora (2021).
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ANEXO 9 - ESCALA DE DEPRESSAO DO CENTER FOR EPIDEMIOLOGICAL

STUDIES (CES-D)
Pensando na ultima semana, gostaria que
: X : Quase Sempr
o/a senhor/a me dissesse se sentiu ou viveu Nunca ou Poucas s
) ~ X empre e
alguma/s das situagdes que vou dizer, e por Raramente Vezes
. ) (3-4 (5-
quantas (<1 dia) (1-2 dias) : :
L ~ dias) 7dias)
vezes tais situacdes ocorreram.
1. Sentiu-se incomodado/a com coisas que
~ ; 0 1 2 3
normalmente ndo o/a incomodam.
2. Sentiu falta de vontade de comer, pouco
) 0 1 2 3
apetite.
3. Sentiu que seu estado de &nimo nao
melhorou, mesmo com a ajuda de 0 1 2 3
amigos e familiares.
4. Comparando-se com outras pessoas,
. 3 2 1 0
achou que tinha tanto valor quanto elas.
5. Sentiu dificuldade em se concentrar no que
0 1 2 3
estava fazendo.
6. Sentiu-se deprimido/a. 0 1 2 3
7. Sentiu que teve que fazer esforgo para dar
conta das suas tarefas de 0 1 2 3
todo dia. (Marcar resposta no teste trés de
fraqgilidade)
8. Sentiu-se otimista em relagao ao futuro. 3 2 1 0
9. Pensou que sua vida é um fracasso. 0 1 2 3
10. Sentiu-se amedrontado/a. 0 1 2 3
11. Teve sono instavel e nao conseguiu
0 1 2 3
descansar.
12. Sentiu-se feliz. 3 2 1 0
13. Falou menos do que costuma. 0 1 2 3
14. Sentiu-se sozinho/a. 0 1 2 3
15. Achou que as pessoas nao foram gentis
0 1 2 3
com o/a senhor/a.
16. Sentiu que consegue aproveitar bem a
) 3 2 1 0
vida.
17. Teve crises de choro. 0 1 2 3
18. Sentiu-se triste. 0 1 2 3
19. Sentiu que as pessoas nao gostam do/a
0 1 2 3
senhor/a.
20 Sentiu que nao conseguiu levar adiante as
suas coisas. (Marcar resposta no teste trés de 0 1 2 3

fragilidade)

FONTE: BATISTONI; NERI; CUPERTINO (2007).
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ANEXO 10 - QUESTIONARIO DE ATIVIDADES FiSICAS, ESPORTE E LAZER
MINNESOTA LEISURE TIME ACTIVITIES QUESTIONNAIRE

A ser completado pelo participante Voce Media  [Tempo
realizou esta Més da Atividade vezes/  |por
Atividade atividade? més ocasido
H |Min
c = E = [=] = r
sS|E|=|E|2|=2[3]|=2|&|2]|£]=2
Segdo A: Caminhada Nao  Sim

0o

Caminhada recreativa

0z0

Caminhada para o trabalho

030

Uso de escadas quando o elevador esta disponive

040

Caminhada ecologica

050

Caminhada com mochila

060

Alpinismo/escalando montanhas

115

Ciclismo recreativo/por prazer

125

Danga — saldo, quadrilha efou discoteca, dangas
regionais

135

Danga/qginastica — aerdbia, balé

140

Hipismo/andando a cavalo

Segdo B: Exercicio de condicionamento

150

Exercicios domiciliares

160

Exercicio em clube/em academia

180

Combinaggo de caminhada/comida leve

200

Corrida

210

Musculagio

Segdo C: Atividades aquaticas

220

Esqui aquatico

235

Velejando em competicio

750

Canoagem ou remo recreativo

260

Canoagefn 0u remo em competicao

270

Canoagem em viagem de acampamento

780

Natacao em piscina [pelo menos 15 metros)

295

Nataciio na praia

310

ferqulho autdnomo

320

Vergulho livre — snorkel

Segdo

[: Atividades de inverno

340

Esguiar na montanha

350

Esguiar no plano

360

Patinacdo no gelo ou sobre rodas

370

Trend ou tobogd

Segdo

E: Esportes

390

Boliche

400

Voleibol

410

Ténis de mesa

470

Ténis individual

430

Ténis de duplas

480

Basguete sem jogo [bola ao cesto)

430

Jogo de basquete

500

Basquete como juiz

520

Handebol

530

Sguash

540

Futebol

Golf

070

Dirigir carro de golfe

080

Caminhada, tirando oz tacos do camo

030

Caminhada carreqgando os tacos
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Segdo F Atividades no jardim e na horta

550 |Cortar a grama dirigindo um carro de cortar
grama

560 |Cortar a grama andando atras do cortador de
grama motorizado

570 |Cortar a grama empurrando o cortador de grama
manual

580 |Tirando o mato e cultivando o jardim/horta
580 |Afofar, cavando e cultivando a terra no jardim
e na horta

GO0 |Trabalho com ancinho na grama

610 |Remocin de neve/terra com pa

Segdo G: Atividades de reparos domesticos

620 |Carpintaria em oficing

630 |Pintura interna de casa ou colocago de papel
de parede

B40 |Carpintaria do lado de fora da casa

B50 [Pintura exterior de casa

Segdo H: Pesca

[EE0_[Pesca na margem do rio [ ] N N (N O O O
[E70_|Pesca em comenteza com botas [ | [ 1171 71T 1T 1T [T 1T 171 [ T T 1]

Secdo |: Outras atividades

FONTE: LUSTOSA et al. (2011, p.64-65)



