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RESUMO

Introdugdo: O distanciamento social/fisico provoca um comportamento sedentério. Este estudo teve
como objetivo acompanhar os efeitos das estratégias de distanciamento social/fisico na qualidade de
vida (QVRS) relacionada a saude e na atividade fisica diaria (AF) em idosos durante a pandemia da
COVID-19 e, adicionalmente, verificar a influéncia do desempenho fisico funcional no nivel de AF e
QVRS durante a pandemia da COVID-19. Métodos: Setenta e dois idosos, que foram inscritos em
um programa comunitario universitario em marco 2020 (idade = 66,8 + 4,82 anos, ¢ 59) e que
responderam quatro entrevistas por telefone no periodo basal, 30, 60, e 120 dias ap6s o inicio da
pandemia da COVID-19 (de abril a agosto de 2020) foram incluidos na analise final. Os instrumentos
utilizados foram, os questionarios SF-6D (Short Form 6D) e o questionario internacional de atividade
fisica (IPAQ-versdo curta). Para avaliacdo do desempenho fisico funcional foi aplicada a bateria de
Senior Fitness Test. Uma analise ndo-paramétrica de medidas repetidas (teste de Friedman) verificou o
efeito do tempo (abril-agosto) em AF e QV com comparagGes de pares (Durbin-Conover test),
considerando-se p < 0,05. Resultados: Uma reducdo expressivafoi observada para classificacdo
gualitativa do IPAQ, MET, e pontuacbes de QVRS;assim como, umaumento no tempo
sentado durante os dias da semana e fim de semana (todos, p <0,01). Observou-se que as maiores
diferencas nas condigdes de estilo de vida foram percebidas no inicio do distanciamento social /
fisico dessa comunidade avaliada (p <0,01). Conclus@es: As vulnerabilidades a salde entre 0s idosos
foram enfatizadas durante a pandemia da COVID-19 sobre AF e QV. Havendo uma necessidade
urgente de implementar acBes de promogao da saude para os idosos focada no acompanhamento de
doencas cronicas, vulnerabilidades psicossociais e incentivar o uso de tecnologia para manter os
aspectos saudaveis de estilo de vida e qualidade de vida.

Palavras-chave: Assisténcia Integral a Saude. Politica de Saude. Saude do ldoso. Infeccbes por
Coronavirus. Desempenho fisico funcional.



ABSTRACT

The social / physical distance causes sedentary behavior. This study aimed to follow the effects of
social/physical distancing strategies under health-related daily physical activity (DPA) and quality of
life (HRQoL) among elderly persons during COVID-19 pandemic, and additionally, to verify the
association between physical functional performance, DPA, and HRQoL during the COVID-19
outbreak. Methods: Seventy-two elderly, who were enrolled in an University-Community program in
March 2020 (age=66.8 +4.82 years, ©59) answered five phone-based surveys up to 120 days after the
COVID-19 outbreak (from April to August 2020). SF-6D (Short Form 6D) and international physical
activity (IPAQ-short version) questionnaires were used. Non-parametric repeated measure (Friedman’s
test) verified the time effect (April to August) on DPA and HRQoL with pairwise comparisons (Durbin-
Conover test), considering p < 0.05. Results: Expressive reduction was observed for IPAQ qualitative
classification, MET, and HRQoL scores; as well as, an increase on sitting time during week and weekend
days (all p<0.01). We note that the biggest differences in life style conditions were seen at the beginning
of the social / physical distance of this community assessed (p<0.01). Conclusions: Health
vulnerabilities among elderly has been emphasized during the COVID-19 outbreak on DPA, and
HRQoL. There is an urgent need to implement health promotion actions for the elderly, focused on
monitoring chronic diseases, psychosocial vulnerabilities and encouraging the use of technology to
maintain healthy lifestyle aspects and quality of life.

Keywords: Comprehensive Health Care. Health Policy. Health of the Elderly. Coronavirus Infections.
Physical Functional Performance.
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1 INTRODUCAO

Quando a Organizacdo Mundial de Saude reconheceu a pandemia de COVID-19 em 11 de
marco de 2020, uma das primeiras a¢des de combate foi provocar de forma involuntéria o
afastamento das pessoas, ja que estas eram 0s principais agentes de transmissdo (GUAN et al.,
2020). Alguns paises adotaram o afastamento radical (lockdown), mas outros, entre 0s quais o
Brasil, optaram por um distanciamento social/ fisico, com medidas de contingenciamento na
circulagdo, horéario reduzido do comércio, aumento dos cuidados com higiene pessoal e de
alimentos (SAUDE, 2020).

Notoriamente o virus apresenta comportamento idiopatico, sem padrdo de magnitude na
ocorréncia (NEELTJE VAN DOREMALEN et al., 2020). Todavia, existem grupos com maior
incidéncia (ex. hipertensos (STRABELLI; UIP, 2020), diabéticos (HUSSAIN; BHOWMIK;
DO VALE MOREIRA, 2020), pneumo patologias (SCHUCK-PAIM et al., 2020)), além do
que pessoas acima de 60 anos de idade parecem sofrer os sintomas com maior intensidade,
aumentando a relevancia do cumprimento destas medidas pelos grupos de maior risco a
COVID-19. De acordo com dados da Fundacdo de Vigilancia em Salde do Amazonas
(FVS)(AMAZONAS, 2020), este publico representou 48,8% das internagdes e 73,8% de 6bitos,
comparado a 40,6 % de internacdes e 25% de Obitos em adultos mais jovens, estando
diretamente relacionado as comorbidades de cardiopatia, diabetes e obesidades,
respectivamente (SUSAM, 2020). Isso parece ser uma constante em outros paises acometidos,
como foi observado em recente meta-analise (BORGES DO NASCIMENTO et al., 2020).

Embora essas restricdes ajudem a diminuir a taxa de infec¢do, como por exemplo em uma
metanalise que estudou os efeitos da distancia e do uso de mascara e protecdo ocular sobre o
risco de infeccdo viral, foi encontrado evidéncias de que politicas de pelo menos 1M de
distanciamento fisico provavelmente estdo associadas a reducdo em cerca de 80% a
probabilidade de infeccdo e que distancias de 2M podem ser mais eficazes (CHU et al., 2020).
tais limitacGes resultam em efeitos negativos, limitando a participacdo em atividades diarias
normais, especialmente os que vivem na comunidade e que tém independéncia. Muitos
deixaram de fazer consultas medicas, ir a farmacia, banco, mercado, ocupar espagos publicos
de lazer, (ESTIMA, 2020). Além do que reduziram a atividade fisica (AF), e de forma direta a
préatica regular de exercicio (por exemplo, academia de ginastica, programa comunitarios que
promovem atividade fisica, e grupos sociais, etc) (HOSSAIN; SULTANA; PUROHIT, 2020).

Uma consequéncia inicialmente ndo considerada e que a permanéncia por longo periodo em

domicilio, pode reduzir o nivel de AF diario, principalmente entre aquele considerados ativos
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(SCHREMPFT et al., 2019). Sendo assim, as consequéncias pos-pandemia, acerca de praticas
e politicas publicas devem ser embasadas nos comportamentos observados durante a pandemia,
principalmente no que diz respeito a reducdo do nivel de AF (SALLIS et al., 2020).
Principalmente ao se referir ao publico idoso (>60 anos), pois a vida diaria deste individuo é
estruturada de pequenas atividades que fortalecem a socializagao, percepcao e bem-estar. Sendo
assim, uma possivel consequéncia do distanciamento social é a redugdo das praticas diérias, e
combater tal condicdo pode ter um papel importante no processo de distanciamento social/fisico

em condic¢des de pandemia.
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2 JUSTIFICATIVA

Dado a confirmacdo de transmissdo comunitaria da COVID-19, e com o aumento do
namero de casos de infec¢do e obitos, houve a necessidade de reduzir a mobilidade e evitar
aglomeracOes de pessoas, levando a restricdo de contato social voluntario em casa para as
pessoas principalmente as com 60 anos ou mais, e que apresentam ou nao comorbidades, por
tempo indeterminado na maioria das cidades brasileiras. Em especial no Amazonas, tal periodo
durou trés meses de acordo com decreto local (n° 42.193). Foi instituido o estado de calamidade
publica e distanciamento social com restricdes de circulacdo na cidade, e acesso apenas aos
Servigos essenciais, no que se deu como consequéncia a paralizacdo dos servicos de assisténcia
que amparam o idoso, no que diz respeito a pratica regular de exercicios fisicos, assim como,
exercicios fisicos ndo supervisionados ou estruturados em ambientes em vias publicas e em
areas comuns de habitagdes em coletivo como por exemplo, conjuntos e condominios fechados.

Do ponto de vista epidemiologico, é importante identificar como habitos saudaveis séo
modificados por um periodo de restri¢des, e para determinar as consequéncias de tais mudancas
também na salde das pessoas. Frente ao quadro extensivo de auséncia da regularidade na
pratica da AF, percebeu a necessidade de entendimento do longo periodo de permanéncia em
distanciamento social sobre as consequéncias na (QVRS) e no nivel de AF diario, este o
principal cenario. N&o obstante, ha uma estreita relacdo com o nivel de AF, além de todos os
dominios de qualidade de vida que sdo contextos muito importantes no processo do
envelhecimento, principalmente para os maiores de 60 anos. Outro ponto importante a
salientarmos é que ha pouquissimos estudos longitudinais prévios sobre o tema em questdo do
nivel de AF e QVRS e informagdes deste nivel tendem a somar com a literatura cientifica, além
de servir como parametros para equipes multidisciplinares planejarem melhor, tanto questdes
de reintroducédo do idoso a préatica regular de AF apds longo periodo de reclusdo e desuso do
aparelho locomotor. Mas também, como meio de prospectar acdes de intervencdes em futuras

epidemias que necessitem de isolamento social.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar os efeitos do distanciamento social/fisico no que tange a qualidade de vida relacionada

a saude e no nivel da préatica de AF diaria de idosos durante a pandemia COVID-109.

3.2 Objetivos especificos

- Acompanhar nos primeiros meses o impacto do distanciamento social/fisico sobre indicadores
de AF e QVRS em idosos;

- Analisar se o nivel de desempenho funcional inicial (antes da pandemia) influenciaria de
forma direta no nivel de AF e QVRS de idosos durante o distanciamento social/fisico.

- Caracterizar o comportamento social durante o periodo de distanciamento social/fisico de
1dosos.
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4 HIPOTESE

HO - O nivel de atividade fisica e os indicadores de QVRS dentro do SF6D ira se manter dentro
do periodo de distanciamento social/fisico.

H1 - O nivel de atividade fisica e os indicadores de QVRS dentro do SF6D ira reduzir
gradativamente dentro do periodo de distanciamento social/fisico.

HO - Os individuos com melhor indice de condicionamento fisico funcional apresentardo
reducdo nos indicadores de nivel de atividade fisica e qualidade de vida similar com aqueles de
menor indice de condicionamento fisico funcional.

H1- Os individuos com melhor indice de condicionamento fisico funcional apresentardo
reducdo nos indicadores de nivel de atividade fisica e qualidade de vida diferente com aqueles
de menor indice de condicionamento fisico funcional.

HO - O comportamento social dos individuos ird se manter igual durante o periodo de
distanciamento social/fisico.

H1 - O comportamento social dos individuos sera alterado durante o periodo de distanciamento

social/fisico.
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5 REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA

5.1 Coronavirus

a. Virologia

O virus que causa a COVID-19 é designado por coronavirus 2 da sindrome respiratoria
aguda grave (SARS-CoV-2); O SARS-CoV-2 ¢ um B-coronavirus de Acido ribonucleico (RNA)
ndo segmentado (subgénero Sar-becovirus , subfamilia Orthocoronavirinae) Corona-virus
(CoV), sdo divididos em quatro géneros, incluindo a—/ p—/y—/5-CoV. a- e p-CoV sdo capazes
de infectar mamiferos, enquanto y e 6-CoV tendem a infectar as aves(ZHU et al., 2020), sdo
distribuidos amplamente entre seres humanos, outros mamiferos e aves, causando doengas
respiratdrias, inflamatorias, entéricas, hepéticas e neuroldgicas. Seis espécies de CoVs séo
conhecidas por causar doencas em humanos, entre os quais a-CoVs HCoV-229E e HcoV-NL63,
B-CoVs HCoV-HKUL e HCoV-0OC43 sdo prevalentes e de baixa patogenicidade, causando
geralmente sintomas comuns de resfriado em individuos imunocompetentes. Os outros dois, f-
CoVs da espécies SARS-CoV e Sindrome respiratdria do Oriente médio(MERS-CoV ) levam
a graves infeccoes potencialmente fatais do trato respiratorio(YIN; WUNDERINK, 2018).

SARS-CoV foi o agente causal dos surtos graves da sindrome respiratoria aguda em
2002 e 2003 na provincia de Guangdong, China. MERS-CoV foi o patdgeno responsavel para
surtos graves de doencas respiratorias em 2012 no Oriente Médio. Dada a alta prevaléncia,
grande diversidade genética e recombinacdo frequente de seus genomas, além da frequente
interface homem-animal, novos corona virus provavelmente surgem periodicamente em
humanos devido infec¢des frequentes entre espécies (ZHU et al., 2020). Todavia, sequéncias
gendmicas completas foram obtidas de cinco pacientes em um estagio inicial do surto da
COVID, tais sequéncias sao quase idénticas e compartilham 79,6% de identidade de sequéncia
com SARS-CoV. Em relagdo ao COVID-19, foi observado que 96% do virus atual possui
semelhancga com coronavirus do morcego. A estrutura da regido do gene de ligagéo ao receptor
é muito semelhante a do coronavirus da SARS, e foi demonstrado que o0 virus usa 0 mesmo
receptor, a enzima de conversdo da angiotensina 2 (ACE2), para entrada de células (ZHOU et
al., 2020). A similaridade de sequéncia de RNA mais proxima é de dois coronavirus de morcego,

e parece provavel que os morcegos sejam a fonte priméaria. (PERLMAN, 2020).
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b Distribuicdo demogréfica e disseminacéo

Foram confirmados no mundo até fim de outubro de 2020, 45.271.624 casos de
COVID-19 com 1.183.861 mortes(OMS, 2020b). A epidemia de infeccdo respiratoria aguda
desconhecida comecou em Wuhan, China, desde 12 de dezembro 2019, possivelmente
relacionado a um mercado de frutos do mar. Alguns estudos sugeriram que 0 morcego pode ser
o reservatdrio potencial de SARS-CoV-2, porém sem evidéncias que a origem seja de frutos do
mar j& que foi confirmado que 0s morcegos séo o reservatorio natural de uma ampla variedade
de Covs(EPSTEIN et al., 2005; PERLMAN, 2020; ZHOU et al., 2020).

Desde os primeiros relatos de casos de Wuhan, uma cidade na provincia de Hubei, mais
de 85.568 casos de COVID-19 foram relatados na china até julho de 2020 (OMS, 2020b). Uma
missao conjunta de investigacdo da (OMS) na China estimou que a epidemia atingiu o pico
entre o final de janeiro e o inicio de fevereiro de 2020 naquele pais, e a taxa de novos casos
diminuiu substancialmente no inicio de marco. No entanto, em 18 de marco de 2020, os casos
foram relatados em aproximadamente 195 paises (OMS, 2020a).

De acordo com Ministério da Salde Brasileira (SAUDE, 2020), o primeiro caso de
COVID-19 no Brasil, foi confirmado no dia 26 de fevereiro, poucos dias depois ja com via de
transmissdo comunitaria do virus. Desde entdo, ja foram confirmados 6.927.500 casos e
173.000 mortes até 27 de novembro de 2020. No estado do Amazonas o primeiro caso foi
confirmado no dia 13 de marco, sendo identificados 178.780 casos com, 4.916 mortes até o fim
do més de novembro de2020(SUSAM, 2020) (figura 1).

A transmissdao de SARS-CoV-2 de humano a humano ocorre principalmente entre
membros da familia, incluindo parentes e amigos que entraram em contato com pacientes ou
portadores. GUAN et al., (2020) relatam que 31,3% dos pacientes que responderam seu estudo
viajaram para Wuhan e 72,3% dos pacientes ndo moradores tiveram contato com pessoas de
Wuhan.

Resultados de NEELTJE VAN DOREMALEN et al., (2020) concluiram que a
transmissdo de SARS-CoV-2 por meio de aerossol é plausivel, pois o virus tem o poder de
permanecer viral e infeccioso em aerossois por horas e em superficies por dias. Esses achados
ecoam aqueles com SARS-CoV-1, em que essas formas de transmissdo € associada a
disseminacéo nosocomial e eventos de aglomeracdes, ou seja, com a transmissao de goticulas.
O virus liberado nas secrecgdes respiratdrias quando uma pessoa com infecgéo, tosse, espirra ou

fala pode infectar outra pessoa se entrar em contato direto com as membranas mucosas. A
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infeccdo também pode ocorrer se uma pessoa tocar uma superficie infectada e depois tocar nos

olhos, nariz ou boca.

Figura 1-Dados acumulados do COVID-19 no Mundo, Brasil e Amazonas por data de notificacio 27 de
novembro 2020.

60.534.526

BRASIL 6.927.500

Obitos:4.916

178.780

Obitos idosos:
73.5%

Fonte: Secretarias Estaduais de Saude. Brasil 2020 (https://covid.saude.gov.br/).

c. Periodo de Infectividade

O intervalo durante o qual um individuo com COVID-19 é infeccioso ainda ndo esta
claro. As informacdes atuais sdo de estudos que avaliam a detec¢cdo de RNA viral de amostras
respiratorias e outras. No entanto, a deteccdo do RNA viral ndo indica necessariamente a
presenca de virus infeccioso(LIU et al., 2020); (ZHOU et al., 2020)

A carga viral detectada no paciente assintomatico foi semelhante aos pacientes
sintomaticos, o que sugere o potencial nivel de transmissdo assintomatica e sintomatico(RNA
et al., 2020). Esses achados estdo em concordancia com relatos de que a transmissao pode
ocorrer precocemente no curso da infeccdo e sugerem a deteccdo e o isolamento de casos. Isto
aumenta a possibilidade de transmisséo ser mais provavel no estagio inicial da infeccao(LIU et
al., 2020). A identificagdo de pacientes com poucos ou nenhum sintoma e com niveis modestos
de RNA viral detectavel na orofaringe por pelo menos 5 dias sugere que precisamos de
melhores dados para determinar a dindmica de transmissdo e informar nossas praticas de
triagem(RNA et al., 2020).

A duracédo do derramamento viral também é variavel; parece haver uma ampla variedade,
que pode depender da gravidade da doenca. De acordo com o estudo de LIU et al., (2020), a

carga viral média de casos graves foram cerca de 60 vezes maior que a de casos leves, sugerindo
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que maior cargas virais podem estar associadas a resultados clinicos graves. Demonstrou ainda
que nos casos leves 90% testaram negativo para o virus apds 10 dias do inicio dos sintomas,
por outro lado, todos os casos graves ainda testados positivo tende a ter uma carga viral alta e
um longo periodo de eliminacdo de virus. Este achado sugere que a carga viral SARS-CoV-2

pode ser util marcador para avaliar a gravidade da doenca e progndstico.

d. Imunidade

Os anticorpos para o virus séo induzidos naqueles que foram infectados(UYEKI et al.,
2016). Evidéncias preliminares, (YEH et al., 2005),(CHEN et al., 2020), sugerem que alguns
desses anticorpos sdo protetores, mas isso ainda precisa ser definitivamente estabelecido. Os
dados sobre imunidade protetora apdés a COVID-19 estdo surgindo, mas ainda em estagios
muito iniciais. Uma série de casos avaliando plasma convalescente para tratamento da COVID-
19 identificou atividade neutralizante no plasma de pacientes recuperados que pareciam ser
transferidos para receptores apés infusdo de plasma(SHEN et al., 2020).

Os resultados destacam a possibilidade de que anticorpos de plasma convalescente
pode ter contribuido para a depuracdo do virus e a melhora dos sintomas. Além do que,
anticorpos neutralizantes virais, diminuem a aceleracao da célula infectada(SHEN et al., 2020).

Pesquisa preliminar chinesa indica que macacos rhesus que ja foram infectados pelo
SARS-Cov-2, apresentam maior resisténcia a segunda exposi¢do(BAO et al., 2020) . Segundo
0s autores a reinfec¢do ndo ocorreu em macacos que produziram o anticorpo neutralizante no
estagio inicial apos a primeira infeccdo. No entanto, esse estudo ndo foi publicado em uma

revista revisada por pares e é necessaria uma confirmacao adicional desses achados

e. Periodo de Incubacéo

Trés estudos estimaram que o periodo de incubacdo da COVID-19 ocorre dentro de 2
a 14 dias apds a exposicao, com a maioria dos casos ocorrendo aproximadamente quatro a sete
dias apos a exposicdo de acordo com os estudos de GUAN et al., (2020) e (LI et al., 2020). No
estudo com 1099 pacientes com COVID-19 sintomatico confirmado, o periodo médio de
incubacéo foi de quatro dias(GUAN et al., 2020). Usando dados de 181 casos confirmados
publicamente relatados na China com exposicdo identificavel, um estudo de modelagem

estimou que os sintomas se desenvolveram em 2,5% dos individuos infectados em 2,2 dias e
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em 97,5% dos individuos infectados em 11,5 dias (PLOW et al., 2019).0 periodo médio de
incubacéo neste estudo foi de 5,1 dias.

f. Gravidade da doenca

O Centro Chinés de Controle e Prevencdo de Doencas publicou a maior série de casos
até o momento da COVID-19 na China continental (72314 casos) sendo 44672 confirmado
(62%; diagnostico baseado em resultado positivo de teste de acido nucleico viral em amostras
de swab na garganta) A maioria dos casos foi classificada como leve (81%; ndo pneumonia e

pneumonia leve). No entanto, 14% eram graves (dispnéia, frequéncia respiratoria 230 /Irpm,
saturacdo de oxigénio no sangue <93%, pressdo parcial de oxigénio arterial para fracdo da
razdo inspirada de oxigénio <300 e / ou infiltrados pulmonares> 50% dentro de 24 a 48 horas

nos exames de imagens) e 5% eram criticos (ou seja, insuficiéncia respiratdria, choque séptico
e / ou disfuncdo ou falha de multiplos 6rgaos). A taxa geral de mortalidade de casos foi de 2,3%

e ndo foram relatadas mortes entre os casos ndo criticos(Z; JM, 2020).

g. Impacto da idade

Individuos de qualquer idade podem adquirir infeccdo por COVID-19, com a sindrome
respiratoria aguda grave, embora os adultos de meia-idade e mais velhos sejam os mais afetados
e 0s idosos tenham maior probabilidade de ter doenca grave(Z; JM, 2020).

Em um relatério do Centro Chinés de Controle e Prevencdo de Doencas, que incluiu
aproximadamente 44.500 infec¢des confirmadas, 87% dos pacientes tinham entre 30 e 79 anos
de idade. A idade avancada também foi associada ao aumento da mortalidade, com taxas de
mortalidade de 8 e 15% entre as idades de 70 a 79 anos e 80 anos ou mais, respectivamente.(Z;
JM, 2020). Resultados semelhantes foram relatados na Italia, com taxas de mortalidade de 12 e
20% entre as pessoas de 70 a 79 anos e 80 anos ou mais, respectivamente(ONDER; REZZA,
BRUSAFERRO, 2020). No Brasil essas taxas também se padronizam porque, de acordo com
dados do Ministério da Salde (MS)nesse interim 73,5% dos &bitos ocorreram em
idosos(SUSAM, 2020).
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5.2 Medidas de distanciamento social durante a pandemia

Atualmente, ndo ha intervengdes ou vacinas farmacologicas eficazes para tratar ou
prevenir o COVID-19. Por essa razdo, medidas de saude publica ndo farmacoldgicas, como
isolamento, distanciamento social e quarentena, sdo as unicas formas eficazes de responder ao
surto. O isolamento refere-se a separacao de pacientes sintomaticos, enquanto o distanciamento
é a restricdo de pessoas saudaveis assintomaticas que tiveram contato com casos confirmados
ou suspeitos, ficarem distante de contato social pois desde o inicio da pandemia tem-se
evidenciado que essa atitude pode reduzir a transmissdao da COVID-19 (MAYR et al., 2020).

A transmissdo do virus na comunidade reduziu consideravelmente (44%) apés a
implementacdo de medidas de distanciamento social, além de mudancgas comportamental na
populacdo de Hong Kong e os fechamentos das escolas, em um estudo no final de janeiro,
sugerindo fortemente que essas medidas podem controlar significativamente o
virus(COWLING et al., 2020).

Em todo o mundo foram iniciados blogueios, para ter efeito benéfico sobre a saude,
bem-estar, negdcios e outros aspectos da vida cotidiana. Em uma metanéalise que estudou os
efeitos da distancia e do uso de mascara e protecdo ocular sobre o risco de infeccdo viral, foi
encontrado evidéncias de que politicas de pelo menos 1M de distanciamento fisico
provavelmente estdo associadas a reducdo em cerca de 80% a probabilidade de infeccédo e que
distancias de 2M podem ser mais eficazes(CHU et al., 2020). Como principais achados, no
Brasil, utilizando dados da empresa In Loco, que oferece servigos de inteligéncia a partir de
dados de localizacdo, constataram-se que o percentual de pessoas respeitando os protocolos de
distanciamento social foi o principal fator explicativo para a taxa de crescimento observada do
COVID-19. As cidades que apresentaram maior disseminacdo do novo coronavirus também
foram aquelas que apresentaram menor média de distanciamento social, levando em
consideracdo a mobilidade aérea. Os resultados ressaltam ainda que as condic@es climaticas sdo
provavelmente fatores limitantes fracos para a disseminagcdo do novo coronavirus, e a
circulacdo de pessoas na cidade e no pais séo os fatores mais responsaveis pelo inicio do surto
de COVID-19 no Brasil, e reforcam que os protocolos de distanciamento social sé@o
fundamentais para evitar cenarios criticos e o colapso dos sistemas de saude
(BAUMGARTNER et al., 2020)

Qutro estudo de S&o Paulo e Rio de Janeiro coletados dos usuarios de telefonia movel
mostrou correlacdo negativa forte (r <—0,7) entre a proporcédo de pessoas que ficaram em casa

o dia todo e dependente do tempo R(t), onde a proporg¢éo de individuos que ficaram em casa o
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dia todo e foi preditiva da transmissibilidade ou seja houve uma diminuicdo da infeccdo
COVID-19 (p<0,0001) (BAUMGARTNER et al., 2020). O indice de isolamento social
calculado pela In Loco também foi utilizado em um modelo de elasticidade que mostrou que
um indice 10% maior implicou em 26% menos casos de Covid-19, em média. Essa mesma
variacdo se associou a 18% menos mortes, no periodo de 13 de mar¢o a 25 de abril. Com base
nesses resultados, o artigo sugeriu que medidas que incentivaram o isolamento social voluntario
sdo importantes para conter a disseminacdo do virus e consequentemente o0 numero de
Obitos(OLIVEIRA, 2020).

De acordo com um estudo em nove cidades do Sul do Brasil, sobre os padrbes de
distanciamento social, foi observado que em relacdo a idade e escolaridade, criangas,
adolescentes e idosos estdo mais protegidos em termos de distanciamento social, estando 0s
adultos de 20 a 59 anos mais expostos, sugerindo que os padrbes de distanciamento social
variam de forma significativa entre as cidades estudadas e entre subgrupos com diferentes
caracteristicas sociodemograficas. Os idosos, um dos principais grupos de risco, apresentam 0s
melhores indicadores de distanciamento, assim como as criangas e 0s adolescentes, enquanto
adultos com maior nivel de escolaridade compdem o0 grupo com menor adesdo ao
distanciamento social. (ESTIMA, 2020)

5.3 Inatividade fisica e a perda funcional

A inatividade ¢ a principal causa de baixa aptidao fisiologica e doenca em idosos,
semelhante aos efeitos de fumar, beber ingestdo excessiva de dlcool e obesidade (BOOTH et
al., 2018); (LEE et al., 2012). Pessoas sedentarias de 50 anos e mais velhos tiveram o dobro do
risco de morte em comparagdo com aqueles que tiveram o mais alto nivel de atividade fisica
apos o ajuste para varios fatores de risco (incluindo idade e posi¢do socioeconémica)(BANKS
et al., 2008).

Apos os 40 anos de idade, ¢ possivel detectar deterioracdo da funcgdo fisiologica dos
sistemas anatoémicos, associados a mudangas estruturais. Ocorre um declinio progressivo
afetando a memoria e o aprendizado. Os musculos esqueléticos hipotrofiam tornando-se
progressivamente mais fracos, mais lentos, menos potentes, menos estaveis e mais fatigavel,
durante tarefas dindmicas de alta velocidade, reduzindo o poder dos musculos dos membros
inferiores e sendo preditivo de declinio de desempenho e incapacidade da mesma forma que
ocorre na densidade mineral 6ssea levando a osteopenia, (HUNTER; PEREIRA; KEENAN,
2016; MCPHEE et al., 2016).
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O desempenho funcional, atinge uma redugdo de até¢ 40% entre 60 e 90 anos (RIKLI;
JONES, 2013) sendo preditivo de incapacidade, perda da independéncia, mortalidade
(METTER et al., 2004). Entre os idosos, a deficiéncia de mobilidade ¢ acentuada, atingindo 20%
dos idosos com mais de 70 anos e 80% com mais de 90 anos(FRIED et al., 2004).

Atividade fisica s&o movimentos voluntarios do corpo, com gasto de energia acima dos
niveis de repouso, promovendo intera¢Bes sociais e com 0 ambiente, podendo acontecer no
tempo livre, no deslocamento, no trabalho ou estudo e nas tarefas domésticas, alguns exemplos
sdo caminhar, correr, pedalar, brincar, subir escadas, carregar objetos, dancar, limpar a casa,
passear com animais de estimacao, cultivar a terra, cuidar do quintal, esportes, lutas, ginasticas,
entre outros.(PUBLICA; ATIVIDADE, [s.d.]). Nos ultimos anos, diretrizes foram
desenvolvidas para niveis de exercicio adequados para idosos adultos. A Organizagdo Mundial
da Satde recomenda que os idosos se envolvam em pelo menos 150 minutos de exercicio
aerobico de intensidade moderada ou 75 minutos ou mais de exercicios acrobicos de intensidade
vigorosa de exercicio por semana ou uma combinacao equivalente dos dois.(SAUDE, 2017).

Os adultos mais velhos devem fazer pelo menos 150-300 minutos de intensidade
moderada atividade fisica aerobia; ou em pelo menos 75-150 minutos de vigoroso intensidade
da atividade fisica aerdbica; ou uma combinacdo equivalente de intensidade moderada e
vigorosa atividade ao longo da semana, para beneficios substanciais para a saude. Os adultos
mais velhos também devem fazer exercicios musculares atividades de fortalecimento
moderadas ou maior intensidade que envolva todos os principais grupos musculares em 2 ou
mais dias por semana, pois estes fornecem beneficios adicionais para a saude (WHO, 2020).

O exercicio fisico regular, pode modificar positivamente varias alteragdes relacionadas
a idade, na estrutura e funcdo das unidades motoras durante toda a vida util.
Mudancas relacionadas a idade em tamanho da unidade motora, propriedades e morfologia,
bem como entradas alteradas do sistema nervoso, na estrutura nos diferentes niveis da unidade
motora e as alteragOes fisiologicas e funcionais, contribuem para declinios no desempenho
motor em adultos muito idosos (HUNTER; PEREIRA; KEENAN, 2016). E importante notar
que, outros processos como genética, nutricdo, estado hormonal alterado, mediadores
inflamatdrios e fatores que resultam na sintese proteica alterada e sarcopenia (DOHERTY,, 2003)
também pode ser um poderoso modificador do envelhecimento no sistema neuromuscular,
possivelmente influenciando na habilidade no desempenho motor entre adultos idosos e muito
idosos adultos(DEGENS; KORHONEN, 2012).
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Nos idosos, a forca muscular ¢ um dos indicadores de fragilidade(SYDDALL et al.,
2003)e um preditor de mortalidade por causas especificas(NEWMAN et al., 2006); (SASAKI
et al., 2007), hospitalizagao e incapacidade(LEGRAND et al., 2014). Geram declinios
relacionados na forga maxima, taxa de desenvolvimento da for¢a, medida de forca explosiva e
a capacidade de energia que ocorre com o tempo. Essas adaptacdes fisioldgicas levam a redugao
da capacidade funcional HAYASHIDA et al., 2014), equilibrio (EMA et al., 2017) e
recuperagao de disturbios externos (IZQUIERDO et al., 1999), bem como uma maior propensao
a quedas(BENTO et al., 2010) que podem levar a fraturas e hospitalizagdes, resultando em uma
acelerada perda de massa muscular e redu¢do da for¢a devido ao desuso (por exemplo, repouso
no leito e atividade fisica reduzida)(PHILLIPS; GLOVER; RENNIE, 2009; WALL; DIRKS;
VAN LOON, 2013).

Os beneficios do exercicio regular para o sistema nervoso, ajuda a manter a fungéo
cognitiva (LAUTENSCHLAGER et al., 2008) e possivelmente também os numeros de
neurdnios motores controlando os musculos das pernas (POWER et al., 2010, 2012)
melhorando o equilibrio e coordenacdo para reduzir o risco de quedas (CLEMSON et al., 2019;
FRANCO; PEREIRA; FERREIRA, 2014);(COSWIG et al., 2020). Em adultos mais velhos, a
atividade fisica que também podem acontecer no tempo livre, no deslocamento, no trabalho ou
estudo e nas tarefas domésticas. confere beneficios para o seguintes resultados de saude:
melhoria da mortalidade por todas as causas, mortalidade por doenca cardiovascular,
hipertensdo incidente, incidente canceres especificos do local, incidente de diabetes tipo 2,
salde mental (reducdo dos sintomas de ansiedade e depressdo), saude cognitiva e dormir; as
medidas de adiposidade também podem melhorar. Em adultos mais velhos, a atividade fisica
ajuda prevenir quedas e lesdes relacionadas com quedas e declinios na saude 6ssea e capacidade
funcional. (PUBLICA; ATIVIDADE, [s.d.]; WHO, 2020).

Quando ocorrem quedas, pessoas que se exercitam regularmente em atividades de
suporte de peso que incluem impactos mais altos, sd&o menos propensas a sofrer uma fratura
0ssea porque seus 0ss0s sd0 mais resistentes e com maior densidade mineral éssea (IRELAND
etal., 2014).

Reducdes na funcdo sensorial e motora, consequentemente contribuird para a
mobilidade reduzida, podendo impactar negativamente as atividades de vida diaria. Isso ¢ de
particular relevancia, considerando o crescimento da populagdo idosa e a expectativa de que os
idosos permanecam ativamente engajados na for¢a de trabalho por mais tempo (FINNISH

CENTRE FOR PENSIONS, 2019).
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Segundo (TORAMAN; AYCEMAN, 2005), em seu estudo que avaliou os efeitos do
destreinamento de 6 e 52 semanas no desempenho funcional e aptiddo fisica em idosos para
determinar se esses efeitos diferem de acordo com a idade, eles encontraram que, seis semanas
de destreinamento ndo reverteram os ganhos de resisténcia aerdbica e agilidade obtidos durante
um programa de exercicios de nove semanas em idosos jovens (60 a 73 anos) e 0s ganhos na
forga corporal inferior a idosos mais velhos (entre 74 e 86 anos). No entanto, no destreinamento
prolongado de 52 semanas, observou que causou uma perda de todos os ganhos obtidos no
programa de treinamento de nove semanas e causou uma dramatica diminuicdo da resisténcia
aerdbica em individuos com 74 anos de idade e mais velhos.

De acordo com estudo de (KALAPOTHARAKOS; DIAMANTOPOULOS;
TOKMAKIDIS, 2010), foi observado que um treinamento de resisténcia moderado de 10
semanas melhorou a forca e poténcia muscular dos membros inferiores em homens ativos mais
velhos. Além disso, um periodo de destreinamento de 6 semanas causou declinios significativos
na forca e poténcia muscular. Sugeriu entdo que um treinamento moderado de forca € uma
intervencdo eficaz para melhorar funcdes neuromusculares contribuindo para a melhoria do
desempenho funcional e com isso mantendo a independéncia e o bem-estar de adultos mais
velhos, sendo essencial para a manutencdo da funcdo neuromuscular e desempenho funcional
em idosos.

Apos a conclusdo de um programa de exercicios de 12 semanas, foi descoberto no
estudo de (SHAHTAHMASSEBI et al., 2019), que os idosos participantes de exercicio de
fortalecimento de tronco obtiveram um consideravel aumento no tamanho do musculo do tronco
e forca com uma melhoria nas habilidades funcionais em comparacéo com os participantes de
exercicio de equilibrio e caminhada em grupo. E que em seis semanas de destreinamento,
diminuiu significativamente o tamanho do musculo do tronco e forca causando ligeiros
declinios na capacidade funcional em ambos os grupos de exercicios. No geral, a incluséo de
exercicios de fortalecimento do tronco / controle motor em 12 semanas dentro de um programa
de exercicios de equilibrio e de caminhada, foi associado a melhorias no tamanho do masculo
do tronco, forca, e capacidade funcional em idosos saudaveis. Fortalecer os idosos mantém ou
aumenta sua capacidade de realizar formas de atividades diarias de vida e trabalho, bem como
reduzir a fragilidade e risco de cair. Manter a independéncia funcional afeta positivamente
qualidade de vida dos idosos (ORSSATTO; WIEST; DIEFENTHAELER, 2018).

Para (DOUDA et al.,, 2015), a AF pode atrasar os efeitos do envelhecimento. A
interrupgdo do sistema de exercicio sistematico, durante a pausa anual de trés meses, em seu

estudo, reverteu as adaptacdes positivas e sublinhou a necessidade da nédo interrupgdes do
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exercicio para manter uma melhor composicao corporal e capacidade funcional individuos mais
velhos. Quando o exercicio foi interrompido, no final do periodo de destreinamento os
participantes que seguiram o treinamento apresentaram melhores valores comparados a linha
de base do que seus sedentarios que nao treinaram.

Em um estudo de 12 mulheres mais velhas sedentarias em que realizaram 12 semanas de
treinamento de forga, seguido de 1 ano de destreinamento e 12 semanas de reciclagem,
observou-se que o aumento da for¢a apos 12 semanas de treinamento, diminuiu para valores
basais apos o destreinamento de 1 ano e aumentaram para o mesmo valores apos o primeiro
programa de treinamento de forga ap6s o reciclagem. (CORREA et al., 2016). Em geral, quanto
mais uma pessoa ¢ fisicamente ativa, melhor sua capacidade fisica. Isso ¢ devido as adaptagdes
dos sistemas fisiologicos, principalmente do sistema neuromuscular, para coordenar os
movimentos cardiopulmonar para maior eficécia e distribui¢ao do oxigénio e nutrientes ao redor
do corpo e processos metabdlicos, particularmente aqueles que regulam metabolismo de glicose
e acidos graxos, que coletivamente aumentam a poténcia aerobica geral e as capacidades fisicas.
Assim, a trajetoria de fragilidade ¢ diretamente modificavel através de habitos de atividade
fisica (TAK etal., 2013).

5.4 Inatividade fisica e a qualidade de Vida

O aumento do numero de idosos implica mais pessoas com doencas crbnicas € um
desafio maior para o sistema de satide em encontrar meios eficazes e intervencdes viaveis para
atingir o objetivo de diminuir esse cenario (BJERK et al., 2017). A medida que o tamanho da
populacdo idosa continua aumentando, a manutencdo da salde e independéncia fisica nessa
populacdo tornaram-se topicos amplamente discutidos na literatura. Um componente
importante na determinacdo do estado de saude de um individuo, especialmente durante o
processo do envelhecimento, € a qualidade de vida (QV)(VAGETTI et al., 2014). De acordo
com a Organizacdo Mundial da Saide(SAUDE, 2017) a participacdo em atividade fisica (AF)
pode desempenhar um papel fundamental no envelhecimento saudavel e, assim, na promocao
de boa QV.

A OMS define qualidade de vida como “percepgao dos individuos sobre sua posi¢ao No
contexto da vida, cultura e sistemas de valores em que vivem e em relacdo a seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagoes”(OMS, 1998).

A qualidade de vida relacionada a satde, normalmente avalia aspectos da saude fisica e
mental, funcionamento social, autoestima e percep¢des de saude (HENNESSY et al., 1994)

Verificou-se que a QVRS esta relacionada a doengas cronicas e fatores de risco e € considerado
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um indicador vélido da necessidade de servi¢os, ou como um resultado de intervencdo
(HENNESSY et al.,, 1994). De acordo com o (CENTERS FOR DISEASE CONTROL,
2000),pessoas com doencas ou incapacidades crbnicas, normalmente relatam dias mais
insalubres, fisicos ou mentais (nos ultimos 30 dias) do que pessoas sem doencas ou deficiéncias.

Estudos sugeriram que pacientes idosos com niveis adequados de Atividade fisica (AF)
vivem vidas mais saudaveis e estdo em menor risco de doenca cardiovascular(ZHAO, Min et
al., 2020), e que existe uma relacao positiva entre atividade fisica e QVRS (BIZE; JOHNSON;
PLOTNIKOFF, 2007). Outros estudos transversais e prospectivos (BALBOA-CASTILLO et
al., 2011; BROWN, David W. et al., 2003; CHRISTENSEN et al., 2009; HEESCH et al., 2012),
descobriram que as pessoas que relatam a obtencdo de quantidades recomendadas pela OMS
de atividade fisica, tem melhor QVRS em comparacdo com aquelas que ndo séo ativos nos
niveis recomendados.

Segundo (ACREE et al., 2006) idosos saudaveis que participaram regularmente de
atividade fisica de intensidade moderada por mais de 1 h por semana, apresentaram maiores
medidas de QVRS nos dominios fisico e mental quando comparados aqueles que eram menos
ativos fisicamente. Um estudo transversal relatou achados para idosos sem limitacdes e
constatou que aqueles que eram fisicamente ativos nos niveis recomendados pela OMS tinham
uma probabilidade menor de pior QVRS.(BROWN, David R. et al., 2014).

Para (RAMIREZ-CAMPILLO et al., 2018; SAYERS; GIBSON; BRYAN MANN,
2016), em seus estudos demostraram que o treinamento resistido de alta velocidade ¢ eficaz
para melhorar a qualidade de vida em idosos, confirmando que este programa pode ser aplicado
para combater os problemas fisicos, o que pode levar ndo apenas a reducdo da
morbimortalidade, mas também a melhor qualidade de vida entre individuos mais velhos.

No estudo de (BOCALINI et al., 2010), investigando as repercussdes do treinamento e
destreinamento em exercicios na agua sobre a aptiddo funcional e a qualidade de vida em idosas
saudaveis em 12 semanas de treinamento, seguido de 6 de destreinamento, observou-se uma
perda ndo s6 na melhoria da aptidao funcional, forca e agilidade do corpo, mas também na
flexibilidade, equilibrio estatico e finalmente, houve uma piora significativa na qualidade de
vida em todos os dominios (fisico, psicoldgico, social e ambiental), retornando as condicfes de
pré-treinamento sendo quase completamente perdido em apenas 4 semanas. Esses dados
reforcam assim, a evidéncia da relacéo do exercicio fisico regular com o bem-estar psicossocial
e QVRS em pessoas idosas.

O isolamento social foi associado a maior comportamento sedentario e niveis mais

baixos de AF. Esses achados séo consistentes com um possivel papel da AF nos riscos a saude
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associados com isolamento social. As diferencas dos niveis de AF ndo eram grandes, mas se
pequenas diferencas na AF persistirem na vida cotidiana de individuos mais isolados podendo
acumular ao longo do tempo e contribuir para aumentar a probabilidade de doencas cronicas e
incapacidade em idosos.(SCHREMPFT et al., 2019) Sendo assim, a pratica de exercicios
fisicos na velhice € crucial para melhorar a qualidade de vida e capacidade funcional, o que
melhora diretamente funcionalidade na vida cotidiana(CAMPOS et al., 2014).
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6 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

6.1 Local do Estudo

Este estudo foi realizado em Manaus, Amazonas, Brasil, 2020. No momento do estudo
a cidade tinha 2. 219 580 habitantes e era a sétima cidade mais populosa do Brasil. Manaus foi
uma das cidades mais afetadas no inicio da pandemia no Brasil, passando de 175 para 5.081
casos nos primeiros 30 dias (AMAZONAS, 2020).

6.2 Participantes

Duzentos e cinquenta e oito participantes de um programa comunitario institucional da
Universidade Federal do Amazonas foram elegiveis para participar deste estudo. Apds a
primeira analise do critério de exclusdo que foram: ndo ter realizado os testes funcionais do
projeto em margo de 2020, idade menor que 60 e maior que 80 anos, auséncia de dados para
contato telefonico, patologias sistémicas ndo controladas (ex. hipertensdo; diabetes;
cardiopatias), apenas 133 foram contatados por telefone, destes, 81 atenderam nossa ligacédo
para responder a umaversaio do questionario SF-6D (Short Form 6D)e
do questionario internacional de atividade fisica (IPAQ). Esses questionarios foram repetidos
30, 60 e 120 dias ap0s a primeira entrevista, sendo considerado para as analises finais apenas
0s participantes que responderam em todas as etapas (n=72), figura 2. Todos os participantes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e o estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas (CAAE: 30542020.2.0000.0008,
namero do parecer ético 3.985.520). Todos os procedimentos foram realizados de acordo com

a Declaracdo de Helsinque de 1964 (2013: Sétima revisdo, 64° Encontro, Fortaleza, Brasil).



Figura 2 — Fluxograma dos participantes do estudo de coorte.
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6.3 Desenho do estudo

Um desenho de estudo longitudinal (coorte) foi usado para analisar o comportamento
da qualidade de vida e nivel de atividade fisica diério entre idosos durante a pandemia da Covid-
19 em Manaus, Amazonas, Brasil. O estudo incluiu um total de seis etapas conforme explicado
na figura 3. No inicio foram avaliados todos os participantes do programa comunitario
institucional de idosos da Universidade Federal do Amazonas (desempenho fisico funcional e
medidas antropométricas) como costumam ser feitos a cada ano. Neste momento ndo havia
previsdo de distanciamento social/fisico, porém no dia 15 de abril decreto local (n° 42.193)
Instituiu o estado de calamidade publica e distanciamento fisico/social por 180 dias. Aplicamos
a entrevista por telefone para termos uma medida inicial no final de abril (pré-distaciamento
fisico/social). Apos isso, a cada 30 dias no minimo uma nova ligacédo era feita para aplicar 0s
mesmos instrumentos iniciais, tal procedimento foi realizado entre os meses de abril e
junho. Em junho, o governo do estado do Amazonas decide iniciar a flexibilizacdo do
distanciamento social em diferentes etapas com base na taxa de contaminagéo e caracteristica
da atividade econdmica dos servigos, neste momento decidimos uma nova entrevista quando

seria iniciada a Ultima etapa do distanciamento social/fisico (flexibilidade), final de agosto.

Figura 3 - Cronograma do desenho do estudo de coorte e notificacdo de casos COVID-19 (nimeros absolutos)
durante a primeira onda do surto de covid-19 em Manaus, AM, Brasil. Todos o0s decretos foram editados pelo
governo do estado do Amazonas. Nota: SFT = sénior fitness test; AF = atividade fisica; QV = qualidade de vida
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6.4 Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)

A atividade fisica diaria foi medida por meio da versdao curta do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ-SF), adaptado para o portugués cultural do
Brasil (MATSUDO et al., 2001). O IPAQ-SF compreende itens que avaliam a frequéncia e a
duracdo da atividade fisica em trés faixas de intensidade: atividade fisica vigorosa (8,0
equivalente metabolico [METS]), atividade fisica moderada (4,0 METS) e baixa atividade fisica
(3,3 METS) realizada durante um conjunto de dominios que inclui tempo de lazer,
atividades domésticas e de jardinagem (quintal) e atividades relacionadas ao trabalho e
transporte durante uma semana tipica de sua vida (PUCIATO; BORYSIUK; ROZPARA, 2017).
Os entrevistados foram classificados como atendendo as diretrizes de atividade fisica (ou seja,
relatando >150 min semanais de AF, (ativo) ou abaixo de 150 (inativo)). Além disso, 0 MET
foi categorizado em trés niveis: baixo (0 a <600 MET. minutos semanais), Moderada (600 a
<1200 MET. minutos semanais) ou Alta (>1200 MET. minutos semanais) (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2015).

Normalmente, o IPAQ-SF classifica o nivel de atividade fisica durante uma semana
habitual analisada em cinco condi¢es, sedentério, irregularmente ativo B, irregularmente ativo
A, ativo e muito ativo. Na nossa amostra houve perda no processo de observacdo (120 dias).
Devido a isso foi reorganizado a classificacdo qualitativa em duas dimensd@es: irregularmente
ativas (sedentario, irregularmente ativo A e B) e ativos (ativo e muito ativo). Além disso, 0
IPAQ-SF mediu o tempo sentado durante a semana e o fim de semana.

6.5 indice de qualidade de vida (SF-6D)

O SF-6D é uma medida genérica de qualidade de vida e classifica seu status em seis
dominios (Capacidade Funcional, Limitacdo Global, Aspectos Sociais, Dor, Saude Mental e
Vitalidade) com base na selecdo de um item de cada um as seis dimens@es ou dominios que
compdem o instrumento. Um escore SF-6D unico, que varia de 0 a 1, representa a preferéncia
de um individuo por um determinado estado de qualidade de vida, em uma escala em que 0 €
igual ao pior estado de saude e 1 significa 0 melhor estado de salde. Neste estudo, foi aplicada
a versdo em portugués do Brasil (CAMPOLINA et al., 2011), e as analises realizadas por meio
do algoritmo desenvolvido por Cruz et al. (CRUZ et al., 2011).
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6.6 Questionario do distanciamento social

Durante o ultimo telefonema da entrevista (agosto), o entrevistador fez algumas
perguntas sobre o comportamento durante o distanciamento social em dois tempos especificos
(marco e julho) do estudo de Coorte, com excecdo da primeira, sétima e oitava
questdes.(ESTIMA, 2020)

Questdo 1: “Quantas pessoas vivem com vocé? Opgéo: livre; Questdo 2: “Com relagdo
ao distanciamento social que esta sendo orientado pelas autoridades de saude, ou seja, ficar em
casa e evitar contato com outras pessoas, quanto vocé acha que esta conseguindo ou conseguiu
fazer?” Opcgao: " Muito pouco "," Pouco "," Mais ou menos "," Bastante "e* Praticamente
isolado de todos ”; Questdo 3: "Como era ou tem sido a sua rotina de atividades?",
Opcdo: "Fiquei em casa o tempo todo", "Saia apenas para o essencial, como comprar comida”,
"Saia de vez em quando para fazer compras e esticar as pernas”, “Saia todos os dias para alguma
atividade” e “Saia todos os dias, o dia todo, para o trabalho ou outra atividade regular ”;
Questdo 4: “ Pensando na rotina da casa, quem tem acessado a casa? ”, opg¢do: "Apenas
familiares que moram juntos se houver, e mais ninguém", "Alguns parentes proximos visitam
uma ou duas vezes por semana", "Alguns parentes proximos visitam quase todos os dias",
"Amigos, parentes ou outras pessoas visitam uma vez ou duas vezes por semana "'e " Amigos,
parentes ou outras pessoas visitam quase todos os dias " ; Questdo 5: Durante o periodo de
isolamento, o0 que vocé achou da sua salde? opgéo: “piorou”, “Nem melhorou nem piorou” €
“Melhorou”; Questdo 6: “Em relacdo a sua qualidade de vida o que vocé diria? ” , opcao: “ Esta
muito pior do que antes da Pandemia ”; « E pior do que antes da pandemia ”, “ é a mesma que
era antes da pandemia ”, “ Esta melhor do que antes da pandemia ”, e “ E muito melhor do que
antes da pandemia ” ; Pergunta 7: "Vocé sentiu algum desses sintomas durante o periodo de
quarentena?", opgdes: “Sem sintomas”, “Febre”, “Calafrios”, “Dor de cabega”, “Dores
musculares”, “Tonturas”, “Rinite (coriza)”, “Dor de garganta”, “Falta de paladar e / ou cheiro”
e “Falta de ar ” ; Questdo 8: “Indique se vocé executou qualquer uma dessas agdes”, opgdes:
“Nao realizei nenhuma das opgdes ”, “Vocé esteve no centro de satde nos ultimos 14 dias”,
“Voce foi hospitalizado durante os tltimos 14 dias” , “Foi testado com COVID-19” e “Alguém
que reside com vocé foi diagnosticado com COVID-19”. Durante a entrevista, as opcdes de

perguntas foram faladas em ordem aleatoria para cada participante.
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6.7 Desempenho fisico funcional e varidveis antropométricas antes do inicio da COVID-
19

O teste de aptidao fisica reflete um componente fisico relacionado a mobilidade
funcional e, por consequéncia, atende a critérios que se tornam faceis de usar em um ambiente
de pratica clinica. (RIKLI; JONES, 2013).

A bateria de testes utilizada a fim de obtencdo dos valores normativos para idosos
(ambos os sexos) foi a Senior Fitness Test (SFT). Essa bateria € composta por seis testes
motores que seguem descritos: Para avaliar a resisténcia muscular do membro superior (flexao
de cotovelo) o participante senta em uma cadeira com as costas retas, 0s pés no chao e o lado
dominante do corpo proximo a borda da cadeira, segura o halter de 2kg mulher com a méo
dominante. O dominio das maos foi verificado perguntando a cada participante que méo era
usada para executar habilidades, como a escrita (ABE; LOENNEKE, 2015). O teste comega
com o cotovelo estendido perto da cadeira, perpendicular ao chdo. Ao sinal indicativo, o
participante gira sua palma para cima enquanto flexiona o braco em amplitude total de
movimento e entdo retorna o bragco para uma posi¢cdo completamente estendida. Na posicéo
inicial, o peso deve retornar para a posicdo de empunhadura de aperto de méo. O avaliado é
encorajado a executar tantas repeticdes quanto possivel em 30 segundos. A méo contralateral é
mantida sobre a coxa contralateral. O teste era executado uma Unica vez. O avaliador mantia -
se ajoelhado (ou sentado em uma cadeira) proximo ao avaliado no lado do brago dominante,
colocando seus dedos no meio do bragco da pessoa para estabilizar a parte superior do braco e
pra garantir que uma flexao total seja feita (0 antebraco do avaliado deveria apertar os dedos do
avaliador).

Para avaliar a resisténcia muscular do membro inferior (levantar e sentar na cadeira),
em uma cadeira que a mesma por razdes de seguranca era colocada encostada na parede, 0
participante era instruido a sentar-se com as costas encostadas no encosto da cadeira e pés
apoiados no ché&o, e cruzar os bragos com o dedo médio em dire¢do ao acrébmio. Ao sinal o
participante erguia-se e ficava totalmente em pé e entdo retornava a posi¢do sentada. O
participante era encorajado a completar tantas ac6es de ficar totalmente em pé e sentar quanto
possivel em 30 segundos. O teste era realizado uma Unica vez.

Na avaliacdo de agilidade/equilibrio dindmico (sentado, levantar e caminhar 2,44m e
voltar a sentar) o avaliado comecava em uma posicao sentada na cadeira em uma postura ereta,
m&os nas coxas e 0s pés no chdo com um pé levemente na frente do outro. Ao sinal indicativo,

0 idoso levantava da cadeira, caminhava o mais rapidamente possivel em volta do cone,
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retornava para a cadeira e se sentava. O resultado correspondia ao tempo decorrido entre o sinal
de “partida” até o momento em que o participante Se sentava na cadeira. Registravam-se dois
escores do teste para o décimo de segundo mais proximo. Todos 0s testes anteriormente
descritos eram iniciados com a voz de comando: “quando vocé quiser”.

Para avaliar a flexibilidade dos membros superiores (alcangar atrds das costas) em pé
proximo ao avaliador, o avaliado colocava uma méo sobre 0 mesmo ombro, a palma aberta e
os dedos estendidos, alcancando o meio das costas tanto quanto possivel (cubito apontado para
cima). A méo do outro braco deveria estar colocada atrds das costas, a palma para cima,
alcancando para cima o mais distante possivel na tentativa de tocar ou sobrepor os dedos médios
estendidos de ambas as maos. Sem mover as méos do avaliado, o avaliador ajudava a verificar
se 0s dedos médios de cada mao estavam direcionados um ao outro e mensurava com uma régua
ou fita métrica a distdncia da sobreposicdo, ou a distancia entre as pontas dos dedos. Os
resultados negativos (-) representavam a distancia mais curta entre os dedos médios; os
resultados positivos (+) representavam a medida da sobreposi¢do dos dedos médios. Ao término,
era registrado a medida do membro contralateral. O teste era realizado duas vezes.

Para a avaliacdo da flexibilidade dos membros inferiores (sentar e alcancar) o avaliado
sentava-se em uma cadeira com encosto, com o ponto aproximado entre a linha inguinal e os
gluteos paralelos ao assento da cadeira. Mantendo uma perna flexionada e a outra estendida (a
perna preferida) a frente do quadril, com o calcanhar no chdo e dorsiflexdo plantar a
aproximadamente 90°, inclinava-se lentamente para a frente, mantendo a coluna o mais ereta
possivel e a cabeca alinhada com a coluna, tentando tocar os dedos dos pés escorregando as
maos, uma em cima da outra, com as pontas dos dedos médios, na perna estendida. A posi¢cdo
devia ser mantida por dois segundos. Se o joelho estendido comecasse a flexionar, era ao
avaliado para sentar-se de volta lentamente até que o joelho estivesse estendido. O avaliador
registrava a distancia (cm) até os dedos dos pés (resultado minimo) ou a distancia (cm) que se
conseguia alcancar para além dos dedos dos pés (resultado maximo). O teste era realizado duas
vezes.

A avaliagdo da resisténcia aerobia (andar 6 minutos) foi realizada em um percurso
nivelado, previamente marcado de 45, 7 metros. O avaliado em pé no inicio do percurso ao
sinal indicativo era instruido a caminhar o mais rapido possivel (sem correr) em volta do
percurso quantas vezes ele pudesse dentro do limite de tempo, podendo parar e descansar, se
necessario, e depois voltar a caminhar. Ao final o avaliador registrava a distancia percorrida

no intervalo de 6 minutos.
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A SFT foi validada de acordo com os trés tipos de evidéncias propostas pela American
Psyclogical Association (APA): validade relacionada ao contetdo, critério e construto. O valor
da validade relacionada ao critério encontrado nos diferentes testes em mulheres variou de r=
0.71 a 0.81. A confiabilidade foi avaliada por meio de procedimentos de correlacédo interclasse
(R), os valores de R variaram de 0,80 a 0,97. Os dados foram coletados por avaliadores
treinados. A duracdo da bateria de testes foi em media de 15 minutos. Todos os protocolos
foram descritos previamente por (JONES, J., RIKLI, 2002) e validado para o Brasil por (MAZO
etal., 2015).

Além disso, aplicamos o teste de forca de preensdo manual através de um dinamdémetro
manual analégico (Eletronic Hand Dynamometer, EH101, Italie) usado para avaliar a forca
isométrica dos musculos da mdo e do antebraco (forca de preensdo). O participante se
posicionou sentado, os cotovelos posicionados ao lado do corpo e flexionados a 90°, punho na
posicdo neutra. Ao sinal do avaliador, o participante teve que apertar o dinamdmetro o mais
forte possivel por pelo menos 5 segundos. O participante devera executar alternadamente trés
tentativas em cada mao (considerando um intervalo de + 30 entre cada tentativa), a melhor
performance dentre as trés tentativas sera registada (CARVALHO et al., 2018). Ele tem sido
usado como uma previsdo de mortalidade mais forte em pessoas idosas. (SASAKI et al., 2007;
SNIH et al., 2002).

A relacdo cintura-quadril (RCQ) é a relacdo adimensional entre a circunferéncia da
cintura e a dos quadris. Este valor é calculado como medida de cintura dividida pela medida do
quadril (Cintura + Quadril). Por conseguinte, as medidas eram realizadas utilizando uma fita
métrica - fita resistente que fornece uma tensdo constante, o qual para a circunferéncia da
cintura deve ser medido o posicionamento no ponto médio entre a margem inferior das Gltimas
costelas palpaveis e do topo da crista iliaca, bem como, para o quadril, a circunferéncia deve
ser medida em torno da por¢do mais larga das nadegas, com a fita paralela ao chdo (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2012). O indice de massa corporal foi calculado como a massa
corporal dividida pelo quadrado da altura corporal, expressa em unidades de kg /
m 2(ORGANIZATION, 2017). A massa corporal foi aferida com balanca eletronica (Balance
NRBF701-17; precisdo: 0,1 kg) e a estatura em pé com fita métrica fixada na parede.

Além disso, para uma analise secundéria, toda a amostra final foi dividida em dois
grupos com base no indice de desempenho funcional fisico (media geral dos escores z obtidos
do escore z de cada teste individual de desempenho fisico funcional). Portanto, todos os
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individuos acima de zero foram classificados como ALTO, e os abaixo como indice
de desempenho fisico funcional BAIXO.

6.8 Analise estatistica

Os dados foram registrados no Microsoft Excel (Microsoft Corporation, Redmond,
Washington, EUA) e analisados utilizando Jamovi 1,2 (JAMOVI Stats.Open.Now, Sydney,
Austrélia) (PROJECT, 2020) , e os gréficos foram construido com Graph Pad Prism (versdo
6.0) . O teste de distribuicdo de normalidade foi realizado para todas as variaveis continuas
usando o teste de Kolmogorov-Smirnov. Considerando que a normalidade dos dados foi
violada (exceto a razdo cintura-quadril e indice de massa corporal), sobre as medidas repetidas
paramétrica foi utilizado ensaio de Friedman que verificou o efeito do tempo Abril (primeira
entrevista), de Maio (depois 30 dias para a consulta inicial), junho (ap6s 60 dias ap6s a consulta
inicial) e agosto (120 dias ap0s a consulta inicial) no nivel de atividade fisica (versao curta do
IPAQ-SF) e indice de qualidade de vida (SF-6D) com comparacdes entre pares (Durbin-
Conover teste) (POHLERT, 2014) ). O teste U de Mann-Whitney comparou grupos (ALTO e
BAIXO) dentro de cada momento para a variavel do IPAQ, O questionario de distanciamento
social foi avaliado usando o teste de independéncia qui-quadrado (X?), com grau de associa¢o
observado para o teste V de Craemer. Além disso, analisou-se a frequéncia absoluta e esperada
seguindo o residuo padronizado ajustado.

Para o célculo do tamanho da amostra, foi realizado um estudo piloto, cujos resultados
foram aplicados no software estatistico G * Power (University of Dusseldorf, Dusseldorf,
Alemanha). Dado o desenho do estudo (medidas repetidas), uma analise de poténcia, a priori,
foi realizado com os seguintes critérios: um erro alfa <0,05, um poder desejado (de erro 1-SS)
= 0. 95, o tamanho total da amostra resultou num minimo de 26 participantes para analise
de fatores internos (objetivo principal) e 94 para analise entre fatores (objetivo secundario).

As frequéncias absolutas e relativas foram utilizadas para descricdo das variaveis
categoricas. Médias, desvios-padréo e intervalos de confianca de 95% foram usados para
descricdo das variaveis continuas. O nivel de significancia foi estabelecido em valor inferior a
0,05.



7 RESULTADOS

7.1 Caracteristicas da amostra

Cento e trinta e trés pessoas foram contatadas durante a primeira entrevista deste estudo
de coorte, porém a andlise final contou apenas com 72 respondentes. Estes responderam em

todas as etapas, figura 2. Sobre as medidas de indice antropométrico e desempenho fisico

funcional, a tabela 1 apresenta os resultados gerais e por sexo para todos os 72 participantes.

Tabela 1 — Caracteristicas dos participantes total e por sexo. N = 72 Manaus, Amazonas, BR 2020

Variaveis Geral (n=72) Mulheres (n=59) Homens (n = 13)

Média (SD) Média (SD) Média (SD)

Idade (anos) 67.2(4.89) 66,51 (4,84) 68,31 (4,83)

Altura (m) 1,56 (0,08) 1,53 (0,06) 1,67 (0,06)

Peso (kg) 70.20 (15,1) 67.7(12.7) 81. 70 (20. 2)

indice de massa 28,9 (4,99) 28.90 (4. 8) 28,9 0 (6,00)

corporal (km/m 2)

Relacdo cintura-quadril 0.9 (0.07) 0,8 8 (0,06) 0,99 (0,06)

Desempenho Funcional Fisico

Forca de preensédo manual

(kgf)

Direita 21,55 (7,38) 19,42 (4,97) 32,71 (8,03)

Esquerda 19,79 (6,98) 18,01 (4,99) 29,1 (8,55)

Teste de suporte da cadeira 13,19 (2,67) 12,97 (2,76) 14,38 (1,75)

(reps/30s)

Teste de flex&o de braco (reps 16,46 (4,08) 16,05 (3,98) 18,61 (4,11)

/30s)

Teste de sentar e alcangar 2,5 (9,66) 2,94 (9,51) 0,76 (10,65)

cadeira (cm)
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Tabela 1 — Caracteristicas dos participantes total e por sexo. N = 72 Manaus, Amazonas, BR 2020

(conclusao)

Teste de alcancgar atras das

costas (cm)

Direita 7,7 (10,42) 654 (10,08) - 13760645
Esquerda -13 (10,70) -12,48 (10,55) -19. 11 (10. 08)
Time up and go () 6,47 (1,47) 6,60 (1,53) 5,80 (0,83)
Teste de caminhada de 6 511,9 (70,18) 496,6 (61,32) 594,60 (57,54)
minutos (m)

Fonte: Elaboracéo propria
Nota: valor expresso em média e (desvio padrdo), e tempo expresso em minutos

7. 2 Andlise temporal para atividade fisica e qualidade de vida

A andlise foi abordada com resultados globais, tabela 2. Apds quatro meses de
acompanhamento, foram observadas mudangas expressivas no comportamento desta
comunidade de idosos. No inicio, 56,8% foram classificados como ativos, apds o primeiro més
18,5% mudaram essa condicdo, porém em junho (inicio da flexibilizacdo do distanciamento
social/fisico) os indicadores comecaram a se equilibrar, em agosto (penultima etapa da
flexibilizacdo do distanciamento social/fisico) o numero de idosos ativos era maior do que no
inicio do distanciamento social/fisico, figura 4A. Esta informacdo poderia ser sustentada por
alteragdes no equivalente metabolico (X ? 3= 18,2, p <0,001), em maio (p <0,001) e junho (p
<0,01) apresentaram valores menores quando comparados a abril, assim como estes, 0s meses
de agostos também foram menores (p <0,01, para ambos), respectivamente, tabela 2. Além
disso, houve um aumento na porcentagem no nivel mais baixo de METs durante maio,
mantendo-se alto em junho e reduzindo em agosto, mas ndo para o valor da primeira entrevista
(base), figura 4B.
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Tabela 2- Mudancas temporais nos indicadores de atividade fisica e indice de qualidade de vida, N = 72 Manaus,
Amazonas, BR, 2020.

Variaveis Linha de Depoisde 30  Depoisde 60  Apds 120dias X2 Valor
base dias dias (agosto) p
(abri) (maio) (junho)

Equivalente 1267 (1369) 741 (716)® 745 (670)° 1012 (810)>¢ 18,2 <0,01

metabolico

Tempo sentado 166 (86,4) 250 (108) @ 209 (86,6) ° 158 (96,3) >¢ 352 <0,01
na semana *

Fim de semana 186 (111) 258 (112) 2 217 (89,8) ° 163 (95,1) ¢ 31,5 <0,01
sentado *

Qualidade de 0,87 (0,07) 0,84 (0,07)* 0,85 (0,08) ® 0,88 (0,08)>¢ 32  <0,01
vida

Fonte: Elaboracédo prépria

Nota: * tempo expresso em minutos. a. diferenca significativa para a linha de base, b. diferenca significativa
a 30 dias, c. diferenca significativa a 60 dias, comparacdes pareadas (teste de Durbin-Conover)

Figura 4 - Comportamento de uma comunidade de idosos nos quatro primeiros meses da pandemia do COVID-
19 em Manaus, Amazonas, BR, 2020. (A) Classificacdo qualitativa IPAQ;(B) equivalente metabdlico.

A) B)
1007 1201
804 100
56.8 38.3 49.4 61.7
— ~ 801
S X 24.7 28.4
o - 607
P " 28.9 24.7
o = 404
204
0
Abril M aio Junho Agosto Abril M aio Junho Agosto
pré 30 60 120 pré 30 60 120
» »
> >
dias dias
Ativo Bl irregular B Ao Moderado [ Baixo

Nota: baixo, moderado e alto sdo os gastos de nimero MET em uma semana (para mais detalhes, leia a se¢éo
IPAQ).
Fonte: Elaboracéo prépria

Além disso, foram observadas mudancas no tempo sentado durante a semana (X 2 3=

35,2, p<0,001) e final de semana (X ?3=3 1, 5, p <0,001). Em maio houve aumento no tempo
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sentado comparado com abril, independente do periodo de medida (semanae fim de
semana, p <0,01 para ambos). Embora tenha sido observada uma leve redugdo no més de junho
em relacdo a abril, os valores continuaram maiores para 0 tempo sentado na semana (p = 0,01),
mas nado no final de semana (p = 0,059), porém voltaram aos valores iniciais no més de agosto
(p> 0,05), tabela 2. Além disso, a qualidade de vida (indice de SF-6D) diminui ao longo do
tempo (X %3 = 32, p <0,001), em maio e junho mostra os valores mais baixos em comparagio

com abril, (p <0,01, para ambos), normalizando em Agosto (p> 0,05), tabela 2.

7. 3 Indice de comparacao do desempenho fisico funcional

Nossa analise secundaria ndo mostrou influéncia do indice de desempenho funcional
fisico (mais detalhes, consulte a se¢do de assunto), entre os grupos ALTO e BAIXO para
equivalente metabolico, qualidade de vida (SF-6D), tempo sentado por semana e fim de semana

(minutos), e, p> 0,05, figura 5A-D, respectivamente.
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Figura 5- Comportamento entre indice de desempenho fisico funcional BAIXO e ALTO em uma comunidade de
idosos nos quatro primeiros meses durante o surto COVID-19 em Manaus, Amazonas, BR, 2020. (A) equivalente
metabolico, MET; (B) qualidade de vida (SF-6D); (C) tempo sentado na semana e (D) tempo sentado no final de
semana (minutos).
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Fonte: Elaboragdo propria

7.4 Questionéario de distanciamento social

A Tabela 3 apresenta o questionario de distanciamento social, todas as anlises
consideradas apenas 0s resultados gerais para comparar marco a julho. Sobre a questdo 2 (ficar
em casa), a distribuicdo do qui-quadrado (X 2= 94,35, p <0,001) mostrou associacio
significativa entre comportamento social e decretos do governo local, visto que em marco
64,2% se mantinham praticamente isolados em relacéo a julho, onde apenas 1,2% apresentam
tal condigéo. Por outro lado, em julho, mais idosos mantiveram-se “mais ou menos” e
“bastante” isolados do que em margo. Na questdo 3 (rotina de atividades diarias), a distribuicdo
do qui-quadrado (X 2= 97,55, p <0,001) também mostrou associagdo significativa entre
comportamento social e decretos do governo local, uma vez que 51,9% dos idosos declararam

“ficar em casa o tempo todo” em margo contra 1,2% em julho, especificamente neste més
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ocorreu a flexibilizagdo da lei ao distanciamento social, entdo 54,3% declararam “sair de vez
em quando para fazer compras e esticar as pernas”.

Em julho, a maioria dos idosos mostrou-se mais aberta para receber a visita de parentes
préximos uma ou duas vezes por semana (44,4%) ou quase todos os dias (25,9%) contra 28,4%
e 7,4% para a mesma condic&o, respectivamente, (X 2 2) = 65,30, p <0,001), questo 4. Quando
questionados sobre o seu estado de saude (questdo 5), 35,8% declararam “piorou” em margo
(inicio do distanciamento social) contra 8,6% em julho (flexibilidade ao distanciamento social),
(X %)= 36,84, p <0,001). Por outro lado, a qualidade de vida ndo apresentou associacgio entre
comportamento social e decretos do governo local (X 2= 4,61, p = 0,202), questdo 6. As
questdes 1, 7 e 8 apresentam apenas dados descritivos.



Tabela 3- Questionario de distanciamento social da Amostra Total e por Sexo, N = 72 Manaus, Amazonas, BR, 2020
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Questdes Geral Mulheres Homens valor p
1. Pessoas que moram com vocé
1-2 pessoas 21 (17) 20,6 (14) 23,1 (3)
3-5 pessoas 58 (47) 55,9 (38) 69,2 (9)
> 5 pessoas 21 (17) 23,5 (16) 7,7(1)
2. Ficava em casae evitava
contato com outras pessoas
Marco
Muito pouco - - -
Pouco - - -
<0,001 *
Mais ou menos 6,2 (5) 5,9 (4) 7,7(1)
Bastante 22,2 (18) 19,1 (13) 38,5 (5)
Praticamente isolado de todos 64,2 (52) 66,2 (45) 53,8 (7)
Julho
Muito pouco <0,001 *
Pouco 7,4(2) 7,4 (5) 7,7(1)
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Tabela 3- Questionario de distanciamento social da Amostra Total e por Sexo, N = 72 Manaus, Amazonas, BR, 2020 (continua)
Mais ou menos 45,7 (37) 42,6 (29) 61,5 (8)
Bastante 38,3 (31) 39,7 (27) 30,8 (4)
Praticamente isolado de todos 1,2 (1) 15(1) -
3. Rotina de atividades
Margo
Ficava em casa 0 tempo todo. 51,9 (42) 57,4 (39) 23,1 (3)
Saia apenas para o essencial, como comprar comida. 38,3 (31) 32,4 (22) 69,2 (9)
Saia de vez em quando para fazer compras e “esticar 2,5 (2) 1,5(1) 7,7(1)
as pernas”. <0,001 *
Saia todos os dias para alguma atividade. - - -
Saia todos os dias, o dia todo, para o trabalho ou outra - - -
atividade regular.
Julho
Ficava em casa 0 tempo todo. 1,2 (1) 1,5(2) -
Saia apenas para o essencial, como comprar comida. 34,6 (28) 36,8 (25) 23,1 (3)
Saia de vez em quando para fazer compras e esticar as 54,3 (44) 51,5 (35) 69,2 (9) <0,001 *
pernas
Saia todos os dias para alguma atividade 2,5 (2) 15(1) 7,7(1)




Tabela 3- Questionario de distanciamento social da Amostra Total e por Sexo, N = 72 Manaus, Amazonas, BR, 2020
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(continua)

Saia todos os dias, o dia todo, para o trabalho ou outra

atividade regular

4. Quem acessou a casa

Marco

Apenas membros da familia que moram juntos, se
houver, e mais ninguém.

Alguns parentes proximos visitam uma ou duas vezes
por semana.

Alguns parentes proximos visitam quase todos os dias.
Amigos, parentes ou outras pessoas visitam uma ou
duas vezes por semana.

Amigos, parentes ou outras pessoas Visitam quase

todos os dias.

Julho
Apenas membros da familia que moram juntos, se

houver, e mais ninguém.

56,8 (46)

28,4 (23)

7,4 (6)

6,2 (5)

52,9 (36)

29,4 (20)

8,8 (6)

2,9 (1)

76,9 (10)

23,1 (3)

- <0,001 *

23,1 (3) 0,001 *
< L
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Tabela 3- Questionério de distanciamento social da Amostra Total e por Sexo, N = 72 Manaus, Amazonas, BR, 2020 (continua)
Alguns parentes proximos visitam uma ou duas vezes 44,4 (36) 42,6 (29) 53,8 (7)
por semana.
Alguns parentes proximos visitam quase todos 0s 25,9 (21) 26,5 (18) 23,1 (3)
dias.
Amigos, parentes ou outras pessoas visitam uma ou 16 (13) 19,1 (13) -
duas vezes por semana.
Amigos, parentes ou outras pessoas visitam quase - - -
todos os dias.
5. O que voceé acha da sua saude
Marco
Piorou 35,8 (29) 32,4 (22) 53,8 (7)
Melhorou 55,6 (45) 57,4 (39) 46,2 (6)
<0,001 *
Nem melhorou nem piorou 1,2 (1) 1,5(2) -
Julho
Piorou 8,6 (7) 8,8 (6) 7,7 (1)
Melhorou 58 (47) 54,4 (37) 76,9 (10) <0,001 *
Nem melhorou nem piorou 28 (21) 27,9 (19) 15,4 (2)
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Tabela 3- Questionario de distanciamento social da Amostra Total e por Sexo, N = 72 Manaus, Amazonas, BR, 2020 (continua)
6. Qualidade de vida
Marco
E muito pior do que antes da pandemia 1,2 (1) - 7,7(1)
E pior do que antes da pandemia 37 (30) 38,2 (26) 30,8 (4)
E 0 mesmo de antes da Pandemia 51,9 (42) 51,5 (35) 53,8 (7) >0,05*
E melhor do que antes da pandemia 2,5 (2) 1,5(2) 7,7(1)
E muito melhor do que antes da pandemia - - -
Julho
E muito pior do que antes da pandemia - - -
E pior do que antes da pandemia 32,1 (26) 32,4 (22) 30,8 (4)
E 0 mesmo de antes da Pandemia 51,9 (42) 51,5 (35) 53,8 (7) >0,05*
E melhor do que antes da pandemia 8,6 (7) 7,4 (5) 15,4 (2)
E muito melhor do que antes da pandemia - -
7. Sintomas abaixo durante o
periodo de quarentena
Sem sintomas 56,8 (46) 51,5 (35) 84,6 (11)
Febre 28,6 (24) 33,8 (23) 7,7 (1)
Arrepios 1,2 (1) 15(1) 7,7(1)




Tabela 3- Questionario de distanciamento social da Amostra Total e por Sexo, N =

72 Manaus, Amazonas, BR, 2020
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(concluséo)

Dor de cabeca 1,2 (1) 1,5(1) -
Dores musculares 2,5 (2) 1,5(1) -
Tontura 1,2 (1) 1,5(1) -
Rinite (nariz escorrendo) - - -
Dor de garganta - - -
Falta de gosto e ou cheiro - - -
Falta de ar - - -
8. Acdes para cuidar da saude

Nenhum deles 75,3 (61) 75 (51) 76,9 (10)
Foi ao centro de satde nos ultimos 14 dias 12,3 (10) 13,2 (9) 7,7 (1)
Foi ao hospital nos ltimos 14 dias 2,5 (2) 1,5(2) 7,7(1)
Diagndstico para COVID-19 2,5(2) 1,5(1) 7,7 (1)

Alguém que mora com vocé com diagnostico de -

CovID-19

Fonte: Elaboracédo prépria

Nota: valor expresso em frequéncia relativa e (absoluta). * distribuicdo qui-quadrado. — Itens sem resposta
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8 DISCUSSAO

Este é um dos primeiro estudo prospectivo coorte em adultos mais velhos que avalia o
impacto da pandemia de COVID-19 na mudanga da atividade fisica e na qualidade de vida. Os
principais achados mostraram que houve uma diminuigdo na AF total, na QVRS e um aumento
no tempo sentado - durante a semana e no final de semana em idosos no periodo de maior pico
da pandemia e voltados aos valores basais no periodo de maior flexibilizacao do distanciamento
social. Esses achados corroboram com o estudo realizado no Reino Unido onde foram
investigados a influéncia das seis semanas iniciais de distanciamento nos niveis de AF, fungéo
fisica percebida e humor em 117 idosos, onde observou aumento do tempo sedentario,
diminuicdo da AF vigorosa, mas um aumento no tempo de caminhada e AF moderada nos
idosos, que pode ser atribuido pelas boas condicdes climaticas experimentado no Reino Unido
durante esse periodo de bloqueio. (RICHARDSON et al., 2020).

Além disso, nota-se que houve associacao entre comportamento social e decretos do
governo local em diversas condicGes de estilo de vida dessa comunidade avaliada. O segundo
objetivo foi verificar se o nivel de desempenho fisico funcional inicial influenciaria diretamente
o nivel de AF e QVRS dos idosos durante distanciamento social/fisico. Os resultados mostraram
que ndo houve influéncia do indice do desempenho fisico funcional na AF diaria e QVRS dos
idosos investigados, onde no mesmo estudo de RICHARDSON, 2020. Também foi observado
gue as mudancas da AF ndo influenciaram o humor geral e consequentemente a QVRS.

Uma autopercepcdo da relacdo entre as medidas oficiais para o distanciamento
social/fisico e suas consequéncias sobre o estilo de vida das pessoas foi indicada a partir de um
questionario recordatdrio estimando os meses de Marco e Julho, e este apontou que inicialmente
as pessoas ficaram mais em casa, sem receber visitas (s6 de parentes proximos maximo 2x
semana), porém ndo houve alteracbes na percepcdo na sua salde percebida, e ndo refletiu em
piora da qualidade de vida. Todos os demais questionamentos melhoraram no més de julho
(més com maior flexibilizacdo). No Brasil, um levantamento realizado no estado do RS
(ESTIMA, 2020) apontou com as mesmas questdes que dos 19% de idosos respondentes do
levantamento, indicam 40% e 42% ficaram isolados totalmente ou quase, respectivamente, e
que ou ficaram sempre em casa (34.7%) ou fizeram apenas saidas essenciais (48%), mas
tiveram contato maior com familiares de sua convivéncia(49,5%), e bem menos visita (33.5%),
tais resultados corroboram com os nossos achados. Ainda pode-se destacar que apenas 2.5% da

amostra do presente estudo apresentou diagnostico de COVID-109.
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Particularmente, os resultados do presente apontam uma transi¢do da condicao de ativo
para irregularmente ativo de 18,5 % nos 30 dias iniciais do distanciamento social. Tal condi¢do
sO regularizou 120 dias depois da primeira entrevista (pré), que pode ter sido atribuido
fortemente a flexibilizacdo das medidas de distanciamento impostas pelo governo local.
Importante destacar que isso apresenta reflexo direto na redugdo do gasto energético
(equivalente metabdlico, MET).

Outro importante ponto a ser considerado € o aumento do tempo sentado, seja na semana
(51%) ou no fim de semana (43%), valores observados nos 30 dias iniciais. Porém estes
persistiram até junho, voltando a niveis iniciais apenas em agosto, achado esse confirmado com
0 estudo do Reino Unido onde hé fortes evidéncias que o tempo sentado aumentou para ambos
0s sexos, indicando um aumento do comportamento sedentario que anteriormente foi associado
a diminuicdo da saude fisica e mental RICHARDSON et al., 2020). Vale ressaltar que periodos
longos sentados estdo associados a aumento de sobrecarga na regido lombar (BEACH et al.,
2005), e posteriormente ao surgimento de lombalgias (KASTELIC; VOGLAR; SARABON,
2018). Todos estes elementos até entdo expostos podem ter ligacdo direta com a queda do escore
do SF-6D, tabela 2, importante indicador de qualidade de vida (FERREIRA et al., 2013), que
em muitos paises é usado como indicador de mudanca no perfil econémico (BUSIJA et al.,
2011; GARCIA-GORDILLO et al., 2015; ZHAO, Longchao et al., 2019). E claramente tal
reducdo no presente estudo se deu durante o maior periodo de distanciamento social/fisico
imposto pelas autoridades locais, abril a junho.

Sobre as medidas antropométricas mulheres e homens apresentaram IMC classificado
como sobrepeso e, embora a relagéo cintura-quadril ndo esteja acima das recomendacdes, existe
um risco aumentado de doenca, a medida que o IMC é alterado (ORGANIZATION, 2017), e
este por sua vez pode ser um indicador de balango energético positivo, o que alguns estudos
evidenciam como potencial marcador de ganho de gordura corporal( DUNTON et al., 2009;
HOLLIDAY et al., 2018; VATIER et al., 2012). O aumento de gordura corporal,
principalmente a abdominal é desencadeador de problemas metabolicos como, dislipidemia
(MORENO; CASANUEVA, 2007) e diabetes(DEWAN; WILDING, 2003) a médio e longo

prazo nesta populagéo.
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9 LIMITACOES E PONTOS FORTES DO ESTUDO

Alguns pontos de limitagOes e fortes devem ser considerados. O estudo nédo apresenta
uma amostra que possa considerar o comportamento da cidade de Manaus, teve-se perdas no
processo de coleta, desde os respondentes previstos até aqueles que participaram da Gltima fase;
a aplicacdo de inquéritos telefénicos podem gerar pontos de confusdo ao respondente, 0 que
pode gerar um Vviés na resposta. Por outro lado, esse estudo apresenta dados longitudinais que
merecem destaque, ao mesmo tempo o acompanhamento de apenas 120 dias € limitante para
compreender a continuidade destes comportamentos ao longo da pandemia, a amostra é
constituida de idosos praticantes de atividade fisica, e hoje a cidade de Manaus apresenta muitos
grupos similares. Ainda tentando evitar qualquer viés quanto ao processo da amostra, as

perguntas sempre foram feitas de forma aleatdria e por pesquisador experiente.
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10 CONCLUSAO

Em resumo, a medida de distanciamento social/fisico adotada pode ter sido fundamental
para a baixa disseminacao do virus COVID-19 entre a amostra aqui observada. E considerando
os resultados, o impacto do distanciamento gerou uma reatividade onde, na medida que as
restri¢cdes ficaram mais flexibilizadas, os participantes criaram alternativas que viabilizaram o
retorno aos patamares pré-distanciamento de AF e QVRS, ou seja, 0 distanciamento nesse
periodo estudado impactou sim na reducao dessas variaveis, porém seu efeito ndo foi duradouro.
Desta forma esses efeitos podem néo ser tdo prejudiciais quanto se pensava, desde que também
haja a associacdo de programas de AF diarios e em casa, 0 que possa Vvir a amenizar os efeitos
na condi¢do hipocinética observada no pico da pandemia pois a reducdo dessas variaveis a
médio e longo prazo podem desencadear problemas sistémicos mais duradouros, 0 que sugere

um plano de acdo mais amplo.
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ANEXO A - Instrumento para Identificacdo do Nivel de Funcionalidade

UFAM
Bateria SENIOR FITNESS TEST

Nome do ldoso:

Modalidades praticadas atualmente:

MEDIDAS

10

20

30

Total

OBS

Forca de
Preensao
Palmar

Preensdo Manual —
Méo Direita (Kgf)

Preensdo Manual —
Méo Esquerda (Kgf)

Antropomeétrico

Massa Corporal (Kg)

XXX

XXX

Estatura Altura
(mecm)

XXX

XXX

Circunferéncia
cintura(cm)

Circunferéncia
cintura quadril (cm)

Bateria de teste
SFT

Levantar e sentar na
cadeira (rep)

XXX

XXX

Flexdo de antebrago
(forca)

XXX

XXX

Sentar e Alcancar
(flexibilidade)

XXX

Alcangar atras das
costas (DIR)

XXX

Alcancar atras das
costas (ESQ)

XXX

Equilibriodindmico
(TEMPO)

XXX

Andar R 6 minutos
(DISTANCIA)

XXX

XXX
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ANEXO B - Instrumento para Identificacdo do Nivel de Atividade Fisica

UFAM
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
PROGRAMA IDOSO FELIZ PARTICIPA SEMPRE

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA —
VERSAO CURTA - (IPAQ)
Nome:

Data: / / Idade: Sexo: F ()M ()

NOs estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte
do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em diferentes
paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que téo ativos nds somos em
relacdo a pessoas de outros paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta
fazendo atividade fisicana ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz
no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das
suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas séo MUITO importantes. Por favor

responda cada questdo mesmo que considere que nao seja ativo. Obrigado pela sua participacao!

Para responder as questfes lembre-se que: atividades fisicas VIGOROSAS séo aquelas
que precisam de um grande esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que
o normal atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforco

fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que voceé realiza por pelo menos 10

minutos continuos de cada vez.
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1la Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?
dias___ por SEMANA
() Nenhum

1b. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no

total vocé gastou caminhando por dia?
horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos
10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer
ginastica aerobica leve, jogar vOlei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos
na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade

que fez aumentar

moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coracio (POR FAVOR NAO INCLUA
CAMINHADA)

dias por SEMANA
() Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos,

guanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:

3a. Em quantos dias da tltima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos
10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar
répido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou
cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO

sua respiracao ou batimentos do coragéo.
dias por SEMANA

() Nenhum
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3b. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos

quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na
escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando,
sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou
deitado assistindo TV. Ndo inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem,

metro ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
____horas___minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?

horas minutos
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ANEXO C - Instrumento para Identificacdo do Nivel da Qualidade de Vida (SF6D)

UFAM
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
PROGRAMA IDOSO FELIZ PARTICIPA SEMPRE

SF6D

Nome:

Data: / / Idade: Sexo: F ()M ()

Instrucdes: Estas informacgdes nos manterdo cientes de como vocé se sente e quanto é capaz
de fazer suas atividades de vida diaria. Por favor, marque para cada questao o item que mais se
aproxima da maneira como se sente. Se estiver em ddvida de como responder, por favor tente

responder o melhor que puder.

Capacidade Funcional

1. Sua saude ndo dificulta que vocé faca atividades vigorosas

2. Sua saude dificulta um pouco que vocé faga atividades vigorosas

3. Sua saude dificulta um pouco que vocé faca atividades moderadas

4. Sua saude dificulta muito que vocé faca atividades moderadas

5. Sua saude dificulta um pouco para vocé tomar banho ou vestir-se

6. Sua saude dificulta muito para vocé tomar banho ou vestir-se

Limitacdo Global

1. Vocé ndo teve problemas com o seu trabalho ou alguma outra atividade diaria
regular como consequéncia de sua saude fisica ou algum problema emocional
2. Vocé esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras atividades como
consequéncia de sua saude fisica

3. Vocé realizou menos tarefas do que vocé gostaria como consequéncia de
algum problema emocional

4. Vocé esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras atividades como
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consequéncia de sua saude fisica e realizou menos tarefas do que vocé
gostaria como consequéncia de algum problema emocional

Aspectos Sociais

1. Sua saude fisica ou problemas emocionais ndo interferiram em suas atividades
sociais em nenhuma parte do tempo

2. Sua saude fisica ou problemas emocionais interferiram em suas atividades
sociais em uma pequena parte do tempo

3. Sua saude fisica ou problemas emocionais interferiram em suas atividades
sociais em alguma parte do tempo

4. Sua saude fisica ou problemas emocionais interferiram em suas atividades
sociais na maior parte do tempo

5. Sua saude fisica ou problemas emocionais interferiram em suas atividades
sociais todo o tempo

Dor

1. Vocé néo teve nenhuma dor no corpo

2. VVocé teve dor, mas a dor ndo interferiu de maneira alguma em seu trabalho
normal (incluindo tanto o trabalho fora de casa e dentro de casa)

3. Vocé teve dor que interferiu um pouco em seu trabalho normal (incluindo
tanto o trabalho fora de casa e dentro de casa)

4. Vocé teve dor que interferiu moderadamente em seu trabalho normal
(incluindo tanto o trabalho fora de casa e dentro de casa)

5. Vocé teve dor que interferiu bastante em seu trabalho normal (incluindo
tanto o trabalho fora de casa e dentro de casa)

6. Vocé teve dor que interferiu extremamente em seu trabalho normal
(incluindo tanto o trabalho fora de casa e dentro de casa)

Saude Mental

1. Vocé nunca tem se sentido uma pessoa muito nervosa ou desanimada e
abatida

2. Vocé tem se sentido uma pessoa muito nervosa ou desanimada e abatida
em uma pequena parte do tempo

3. Vocé tem se sentido uma pessoa muito nervosa ou desanimada e abatida
em alguma parte do tempo

4. Vocé tem se sentido uma pessoa muito nervosa ou desanimada e abatida



na maior parte do tempo
5. Vocé tem se sentido uma pessoa muito nervosa ou desanimada e abatida

todo o tempo

Vitalidade

1. Vocé tem se sentido com muita energia todo o tempo

2. VVocé tem se sentido com muita energia na maior parte do tempo

3. Vocé tem se sentido com muita energia em alguma parte do tempo

4. Vocé tem se sentido com muita energia em uma pequena parte do tempo

5. Vocé tem se sentido com muita energia nunca

A pontuacdo para cada um dos oito dominios varia de 0 (pior estado de saude) a

1 (melhor estado de saude).
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ANEXO D — Questionario Distanciamento Social

UFAM
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
PROGRAMA IDOSO FELIZ PARTICIPA SEMPRE

Questionario distanciamento social (ESTIMA, 2020)

Nome: Idade DN:__

] Sexo: Escolaridade: Contato:

Estado civil: ( ) solteiro ( ) casado ( ) separado/divorciado ( ) vilvo

1)Quantas pessoas moram com VOcé?

Distanciamento social Praticado:

2) “Com relagdo ao distanciamento social que esta sendo orientado pelas autoridades de saude,
ou seja, ficar em casa e evitar contato com outras pessoas, quanto vocé acha que esta

conseguindo ou conseguiu fazer?”

1. () “Muito pouco”

2. () “Pouco”

3. () “Mais ou menos”

4. () “Bastante”

5. () “ Praticamente isolado de todo mundo”
Obs:

3) “Como foi ou tem sido a sua rotina de atividades?”

1. ( ) “Fica em casa o tempo todo”
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2. () “Sai apenas para coisas essenciais, como comprar comida”

3. () “Saide vez em quando para fazer compras e esticar as pernas”
4. () “Saitodos os dias para alguma atividade”
5

. () “Sai todos os dias, o dia todo, para trabalhar ou outra atividade regular

4) “Pensando na rotina da casa, quem tem entrado na casa?”

1. ( ) “Somente os familiares que moram junto, se tiver, € mais ninguém”
2. () “Alguns parentes proximos visitam de uma a duas vezes por semana”
3. () “Alguns parentes proximos visitam quase que todos os dias”
4. () “Amigos, parentes ou outros visitam de uma a duas vezes por semana”
5. () “Amigos, parentes ou outros visitam quase todos os dias”

Obs:

5) Durante o periodo de isolamento vocé acha que sua saude:
1. () Piorou

2. () Mem melhor me piorou
3. () Melhorou

6) Em relacéo sua qualidade de vida vocé diria que:

1. ( ) Est& muito pior do que antes da Pandemia
2. () Esté pior do que antes da Pandemia
3. () Esta do mesmo jeito do que antes da Pandemia
4. ( ) Esta melhor do que antes da Pandemia
() Estad muito melhor do que antes da Pandemia
Relacionado ao COVID-19:
7)Vocé apresentou alguns dos sintomas abaixo durante o periodo de quarentena?

1. Febre( )
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Calafrios ( )

Dor de Cabeca ( )

Dores Musculares ()
Tonturas ()

Rinite(coriza) ( )

Dor de Garganta ( )

Falta de paladar e ou olfato ( )
Faltadear ( )

8)Indique se vocé realizou algumas dessas agoes:

Obs:

1. a) Foi ao posto de satde nos ultimos 14 dias? ( )
2. b) Foi hospitalizado nos ultimos14 dias? ( )

3.
4

. d) Alguém que reside com vocé teve diagndstico de COVID-19?

c) Foi testado COVID-19?7 ( )
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ALGORITIMO SF6D (CRUZ et al., 2011)

IF(SFPhys=1) pf1=0.
IF (SFPhys=2) pfl = -.051.

IF (SFPhys=3) pfl = -.051.

IF (SFPhys=4 ) pfl = -.051.

IF (SFPhys=5) pfl = -.051.
IF (SFPhys=6) pfl = -.096.
Execute.

If (SFRole=1) rl1=0.

IF (SFRole=2) rl1 =-.048 .

IF (SFRole=3) rl1 = -.048.

IF (SFRole=4)rl1 =-.048 .

Execute.
IF(SFSocial=1) sc1=0 .

IF (SFSocial=2) sc1=-.038.

IF (SFSocial=3) sc1=-.040 .
IF (SFSocial=4) sc1=-.060 .

IF (SFsocial=5) sc1=-.068 .

Execute.
If (SFPain=1) pn1=0.

IF (SFPain=2) pnl = -.060.

ANEXO E — Algoritimo SF6D
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IF (SFPain=3) pnl = -.060.

IF (SFPain=4) pnl = -.060.

IF (SFPain=5) pnl =-.074.
IF(SFPain=6) pn1=-.087.
Execute.

IF(SFMental=1) mh1 =0 .
IF(SFMental=2) mhl = -.047 .
IF (SFMental=3) mh1 = -.047 .
IF(SFMental=4) mhl = -.047 .
IF (SFMental=5) mhl = -.067 .
Execute.

IF (SFVital=1) v1 =0.

IF (SFVital=2) v1 = -.033.

IF (SFVital=3) v1 = -.033.

IF (SFVital=4) v1 = -.033.

IF (SFVital=5) v1 = -.052.

Execute .

Compute SFindexr = 1 + pfl+rll+scl+pnl+mhl+vl,

Execute.
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ANEXO F — Parecer Consubstanciado do CEP

COMISSAO NACIONAL DE W
ETICA EM PESQUISA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tiulo da Pesquisa: Eletos do confnamento socal na capacdade funcional, nivel de atvadade fisica e
quakdade de vida de dosos durante a pandemia do COVID-19: estudo exploritdr o

Pesquisador: Ewerson de Souza Bezera

Area Tomdtica:

Versio: 2

CAAE: 30542020.2.0000 0008

Instituicio Proponente: Facukiade de Educagdo Fisca & Fisosrapia
Patrocinador Principal: Financamenio Propno

DADOS DO PARECER
Ndmero do Parecer: 3 985520
Apesentacio do Projeto:

As nbrmagées contdas nos campos “Apresenicao do Progto”, "Obetvo da Pesguisa” & "Avaliagdo dos
Recos e Beneficios” foram obtxdas dos documentos contendo as Informagbes Basicas da Pesquisa

(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1533263.pdf de 16/04/2020) & do Projeto Detalhado.

INTRODUCAO

No dia 31 dezembro de 2019 a China reportou um conunto de casos de pneumonia de causa
desconhecida, epdemiclogicamente 3 um mercado atacadsta de frutos do mar € anmas Umidos na cidade
de Wuhan, provincia de Hubs. Apds uma vestigagio epdemiologica & etologica de autondades de saude
da cidade {o relatado o que mas tarde sena idensficada como sindrome respiratdna aguds grave, corona

virus 2 (SARSCoV-2). Pacientes com a doenga, chamada doenga de coronavirus 2019 (Cowid-19),

frequentemente apresenta febre, tosse seca e dispnéa dentro de 2 a 14 dias apos a exposciao Em 23 de
margo de 2020, hava 332.930 casos confirmados de Covid-19 relatados giobaimente e 14 510 mortes loeam
relatadas (ZHU et &, 2020). Aepdemia de SARS-CoV-2 comegou na Asia, com a maona dos casos
ocoridos na China @ na Asia - Regido do Pacifico. A epidamia se espalhou da Asia para outros continentes
atraves de agens memacionas. Em reconhecimento da ampia ransmissio global do Covid-19, a OMS
dedarou

Emerega: SHTVN JOL Va'W SNome b D - Edicio PO 20, ¥ andy

Barre:  Asa Nose o rarnson

W e Municipio: SRASL A

Teletone: (61)33155877 Emml coren @saudegovbr
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COMISSAO NACIONAL DE
ETICA EM PESQUISA

reavalados. Os dados incials serdo exvaidos do banco de dados @& disponivel no programa de exensio.
Questondnos Todos 03 queshiondnos (4 foram previamente valdados e apresentaram bo re produtitxidade
pam a populagho brasileira, Questionano internacional de atvidade fisica (IPAQ). O IPAQ versdo cunta
conda de oo quesbes que obetva levantar o nivel de pratica de atvdade fisica referente a 1 semana.
(ANEXO 1). (MATSUDO et al, 2001) SF-6D Brasd. O guestionario sera aplicado conforme sugerdo por
{CAMPOLINA et al.. 2011). Batenia SENIOR FITNESS TESTA batera de testes wtizada a im de obtencio
dos valores normativos para mulheres idosas fol a Sénior Finess Test (SFT), Todos os proocolos foram
descreos previamente por (JONES, J., RIKLI, 2002). Os vakore de normatvos foram previamente sugeridos
por (MAZD etal, 2015). Forga de Preensio Palmar O este de preens3o palmar segura as recomendagdes
de (CARVALHO et &, 2018),

Contrug o g0 Paocsr 1985520

CRITERIOS DE INCLUSAO
Ter idade yual ou supenor de ambos 05 sexos, B reaizado regsyo e avalagdo funcional do oo em
Margo de 2020,

CRITERIOS DE EXCLUSAO
Ausénoia de dados para contato telefonico; patologias sistémicas ndo controladas (ex. hipentensio,
diabetes; cardiopatas).

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO

Avaiar o efeito do sdamento social ra capacidade funcional, nivel de atvidade fisica e qualidade de wda
de dosos durante Pandemia do COVID-19.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

- Medir a5 mudangas de desempenho funcional em dosos apds periodo de isolamend social;

- dentificar as alteragdes no nivel de atavidade fisca de dosos deno do periodo de solamento soaal
- Obmervar mudangas na quiiid ade de vida de idosos durante 0 periodo de 150 lamento soo s,

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

Os mscos merentes a participacdo do propto pode ocorrer no periodo da reavalaclo funcional, i que
wours dos westes envolvem locomoclio @ podem apresentar nisco de queda, akém de

| Enderego: SRTVN 701 VaW 5Nome, bie D - Edficio PO 700, F* andar

Baro: Asa Nope CEP: 70719080
|1 S 2 Manicipio:  BRASL W
Telelone: (0)) X015 %877 il conep e gov b

Papruiian @
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ETICA EM PESQUISA

Contrux do do Muocer 1984520

desconfor o muscular no este que envolver forga maama (ex. preensd manual) e ressténcia muscular (ex.

teste de sentar o levantar).

Todavia paria amenizar esses possivels nscos serd dsponiikzado ao panticpante local reservado e
kberdade para ndo responder questdes que possam trazer-ha constrangimento com uma equpe de
pesquisadores hatvitados a0 méndo de coleta dos dados e avaliagdo fisca para estarem atento aos sinas
verbas e ndo verbas de desconforto, caso haja dor @ ou desconforto serd dado um intervalo de tempo
durante a avakngho fisica e onientado o uso de compresss com gelo pars Miviie possivel fadign musculw
apos a coleta.

BENEFICIOS

O estudo tem o obyetvo de trazer mbrmacdes IMPonanies para equpes multkdscipinares quando a mesma
necesstarem reintrodury idosos & prasca regular de exercicios fisicos apds longo periodo de redusio e
desuso do apareiho lbcomotor. Este entendimenid possibiitard makr aparo a sadde pablica e as politicas
publicas de salde para que futuramente planos de mtarvencdo mais eficazes sejam mplementados durante
@ apos epidemias gue necessitem de solamenio sockl .

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Estudo exploratono com acompanhamento a distanca, inquénto telefdniko, durante o periodo de
confinamenio socal adotado pelas awordades de saude brasderas. Os participanies serdo pariencentes ao
programa nstiuconal “idosos Felz Pamopa Sempre” da Universdade Federnl do Amazonas, |nicid mente
antes do isolamento social sugendo pelas auondades de saide do govemno braséero, todos os dosos
foram avaliados guanto a sua capaodade funcionalcom a batena Senor Fitnesse Test, tal baena faz pane
da avalacdo rotmera do programa, por 550 a avakacdo do programa no més de Margo serd tomada com
avakacho pré-solamento, tho logo seja determinado o §m do solamento s0C, o5 mesmas teste serdo
reakrados para 1 as medidas postenores. Neste periodo de isolamento um avaliador previaments ¥enado
ra contat@ar via Elefone os idosos do programa, & apicard um mstrumento de montoramento do nivel de
atividade fisca, e um outro que mdica a qualidade de vida, usando 0 Questiondno Intermaconal de Atvidade
Fisca (IPAQ) e o guestonirio genérico de quakdade de vida (5F-80D), respectivamente. As andises
estatistcas serdo conduzidas com teste pareados piva as meddas dos Bses uncionas, @ equaghes de
estimativas generalzadas para as obsenagdes com os mstrumentos IPAQ e SF-6D aravés do programa
estatissco SPSS 250 para Windows.

Endereco:  SHTVN 701 Va'W 5Nome, b D - Edficio PO 700, 3 adar

Barro: AsaNome CEP: 7071508
W o Mancipio: BRASL WA
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COMISSAO NACIONAL DE
ETICA EM PESQUISA

Consideracbes sobre os Termos de apre sentacio obrgatdria:
Vide campo "Conchsdes ou Pendéncas e Lista de Inadequagdes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de nadequacbes:
Andlse das respos@s ao Parecer Consubstanciado n* 3 961 951 emado em 08/04/2020:

Contnux & oo Puecer 1985520

1. Quan® a0 Registro de Coansensmento Livie e Esclarecdo referente a0 arquivo
“TCLE_PROJETO_COVID_19.docx”, postidio na Matadorma Brasd em 30V0V2020, seguem as seguintes
consderacdes:

1.1 Na pagina 1 de 3, onde se & “Também serd garantido 0 ressaramento de eventuals despesas, atraves
de pagamenio deetamente a0 partcpanie eou seu acompanhante se for o caso, MEDIANTE A
COMPROVACAO DOS GASTOS POR ELES.". (Destaque nosso). O Registro de Consentimento Livre e
esclarecdo deve assegurar de forma dara e afirmatva o ressarcmeno de TODOS (DESTAQUE NOSSO)
05 gastos que 0 pariopante e seuls) acompanhante(s) terdo em decorréncia da pesguisa. Ressalta-se que
niio ¢ ético 0 pesqusador fazé-lo somente mediante comprovaglo. Desta forma, solota-se que o trecho
destacado seja reteado do Registro de Consentimento Live @ Esdarecido (Resokuglio CNS rf 510 de 2016,
Artigo 2¢, Inciso XXIV).

RESPOSTA: Em resposta a esta pandéncia foi realzado a comegdo deste trecho mo TCLE (destacado
abaixo), # 0 mesmo encontra-se em destaque no novo documento.

Também serd garantido o ressarcimento de eventuais despesas, araveés de pagamento diretamente ao
pancpante e/ou seu acompanhante. Bem como caso aconiega algo que cause algum dano fisco elou
psicolOgico a0 mesmo, 0 panicipante tera direno a assiséncia megral gratuita pefos possives danos
causados.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

2. Solicta-se apresents 0s instrumentos de coleta de dados (Questionano Intemacional de Atvidade Fsica
(IPAQ) = 0 questionano genérico de qualdade de wida (SF-6D)). conforme apresentada no Progto
Detalhado.

RESPOSTA: Em resposta & esta pendéncia (0l redl@ado 0 encammnbamento destes dois questionieios
avalatvos, estando como outros documento na pataforma.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

| Enderego: SRTVN 701 Va'W 5Name, b D - Edificio PO 700, " andar

| Bamvo: AzaNome CEP: 7o 715040
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COMISSAO NACIONAL DE
ETICA EM PESQUISA

Commux o ¢o Moo 198550

Consideraches Finais a critério da CONEP:
Diante do exposto, @ Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - Conep, de acordo com as atrbuighes
defrudas na Resokgiio CNS n® 510 de 2016, na Resohugdo CNS n® 466 de 2012 e na Norma Operacional n®
001 de 2013 do CNS, mande sta-se pela aprovagAo do projeto de pe xyusa proposto,

Seusg3o: Provocolo aprovado.

A ™™

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[ Tipo Documento Arquivo Postagem Auor Stuag a0

Infrmaches Bascas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 16042020 Aceo

T R T Ty

parecer_SUblUS) CAltA_resposta docx [Ewerson de Souza | Acemo

0927:27 |Berema

Owtros SF_6D_maodeios_dosos.pdf 00042020 |Ewerzon de Sowza Acein
192537 |Bezera

Outros IPAQ _curto_modelo_idoso.pdf oo Ewerzon de Souza Acemo
1 »

TCLE/ Termosde |TCLE_PROJETO_COVID apstado.doc oim%& Verson de Sowza | Acemo

Assentimanto / X 192409 |Berema

Juzficatva de

Auséncia

Outros Justiicatica_CEP_Folha_Roso pdf 31032020 |Everton de Souza Acemo
225800 [Bopera

Fola de Ros foltaDeRosw_assnada pd! 1032020 |Ewerzon de Sowza Aceno
2257:17 |Berena

Proen Detainado /| |PROJETO_CEP_30_03_2020.docx 31032020 [Evertonde Sowza | Acemo

Brochura 113925 |(Bezema

W TERMO_ANUENCIA_PIFPS.pat 30032020 |Ewerton de Souza | Acero
190939 |Bexerma

Emvderego: SRIVN 0L
Sarro: AsaNome

UF: OF
Teletone :

Vaw SNome be D Edtco PO 00, ¥ axdia
CEP: 7071500

Muwcipio: BSRASLA
(G1)ass s=r 7

Email: coep Ssaude gov br
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COMISSAO NACIONAL DE
ETICA EM PESQUISA W

BRASILIA, 23 de Abril de 2020

Continuaclo o Parecer. 188520

Assinado por:
Jorge Alves de Almeida Venancio
(Coordenador(a))

Enderego: SRTVN UL Va'W SNome. bie D - Edfcio PO 700 7 ardar

Barro:  Asa Nowe CEP: 70719 000

W oF Manicipio:  IRASEL A

Telelone: (41)3315 5877 Emall: cowp @saude gov bir
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ANEXO G - Solicitagdo de espaco para complementacao de projeto de pesquisa

03082020 SEVUFAM - 0244138 - Oficio

Ministério da Educacio
Universidade Federal do Amazonas
Coordenagao do Curso de Bacharelado em Educagio Fisica Promogdo em Sadde e Lazer

OFICIO N2 ESE 12/2020/2020,/CEPS/UFAM
Manaus, 10 de julho de 2020.

Prof. Dr. Jodo O.L. dos antos

Faculdade de Educagdo Fisica e Fisioterapia

Diretor da Faculdade de Educagdo Fisica e Fisioterapia
M. General Rodrigo Octdvio, 6200, Coroado |

CEP: 63080-900 Manaus/ AM

Assunto: Solicitagdo de espago para complementacio de projeto de pesquisa

llma, Diretor

Venho por meio deste, solicitar liberagdo dos espagos abaixo citados para finalizagdo do projeto de
pesguisa "EFEITOS DO COMFINAMENTO SOCIAL MA CAPACIDADE FUNCIONAL, MIVEL DE ATIVIDADE FISICA
E QUALIDADE DE VIDA DE IDOS0S DURANTE A PANDEMIA DO COVID-19: ESTUDO EXPLORATORIO™. O
mesmo se liberado ocorrera entre os dias 10-15 de Agosto das & as 17h, Embora saiba que estamos em
um fase descedente da curva de contaminagdo, € que o referido projeto trata de forma direta com um
publice de maior risco, iremos tomar todas as medidas preventivas, como: agendamento de hordrio,
maximo de 5 pessoas (reforgo que pela disposicdo gue iremos adotar, estas jamais irdo ficar no mesmo
ambiente), equipe protegida com mascaras e luvas, higienizacdo de equipamentos, etc. Saliento a
importincia de realizar a intervencdo, pois além de fazer parte da conclusio do projeto de mestrado da
aluna Rosiane lesus do Mascimento (2180002} na drea de Ciéncias da Sadde da Faculdade de Medicina
da UFAM, também ird fornecer importantes informagbes sobre a deterioragdo do sistema neuro
funcional motor durante periodo de reclusdo, e ajudara a apontar possiveis estratégias para reintrodugdo
da atividade fisica neste publico. O projeto foi previamente aprovade pelo Comité Nacional de Etica em
Pesquisa [COMEP), parecer (No3.985.520), e como destacado pelo Registro de Consentimento Livre e
Esclarecido (Resolugdo CNS no 510 de 2016, Artigo 2o, Inciso XXIV), os volutdrios estdo livres para ndo
comparecerem se acharem que a situagao pode coloca-los em risco.

Espagos solicitados
Laboratorio de Estudo do Desempenho Humano (LEDEHU), bloco C
CQuadra Il

Prédio do programa "ldoso Feliz Participa Sempre"
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Atencicsamente,

Documenta assinado eletronicamente por Ewertton de Souza Bezerra, Professor do Magistério
Superior, em 10/07,/2020, a5 16:45, conforme hardrio oficial de Manaus, com fundamento no art. 62,
5§12 do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015,

WSS A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

" https:/fsei.ufam.edu brfseifcontrolador_externo.php?

2 acac=documento conferir®&id orgao acesso externo=0, informando o codigo verificador 0244139 e
o cidign CRC 35288418,

Aw. General Rodrige Octdvio, 5200 - Bairre Coroado | Campus Universitario Senador Arthur Virgllio Filha,
Setor Sul - Telefone: (92) 3305-1181 / Ramal 4084
CEP 62080-900, Manaus/aM, colegiadopromocaofeff@ufam.edu.br

Referéncia: Processo n® 23105.023239/2020-37 SEI n®? 0244139
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ANEXO H — Despacho UFAM sobre a liberacdo do espaco para a coleta final

03082020 SEIUFAM - 1282973 - Despacha

Ministério da Educacio
Universidade Federal do Amazonas
Faculdade de Educacdo Fisica e Fisioterapia

Processo n2: 23105.023239/2020-37
Interessado: Ewertton de Souza Bezerra

DESPACHO
Ao
Professor Dr, Ewertton de Souza Bezerra

Prezado Professor,

Em atengdo ao Oficio ESB 12/2020 (0244139), e considerande o Despacho COVID19
(0262158) nos seguintes termas:

Considerando que a solicitagdo em pauta tem como objeto o desenvolvimento de atividades

ervolvendn membros de grupos de risco ao contdgio do novo coronavirus, com exposicio no
Arnbite da UFAM.

Considerando que a pandemia no Estado do Amazonas estd em curso, e que apesar da diminuigdo
de numerg de casos e obitos ainda ests evidente a circulagio viral,

Considerando gue ainda encontra-se gem previsio de retorno das atividades de ensing, pesquisa e
gutensdio n i idade Federal d a5

T rE 0 M

Este Comité recomenda a NAD REALIZACAD da referida atividade e que a mesma tenha esta etapa
de execucdo reprogramada, visando a seguranga de todos os participantes.

Informo do Indeferimento da Solicitagdo, em vista da recomendagdo do Comité de
Enfrentamento ao Covid-19 da UFAM.

Atenciosamente,

Manaus, 31 de julho de 2020,

Documento assinado eletronicamente por JoSo Otacilio Libardoni dos Santos, Diretor, em
31/07/2020, 35 0%:38, conforme hordrio oficial de Manaus, com fundamento no art. 62, § 12, do
Decreto n® 8.539, de 8 de gutubro de 2015,

» A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

- https:/fsei.ufam.edu.brfseifcontrolador externo.php?

- 2 acao=documento conferirfid orgao acesso externo=0, informando o eddigo verificador 0262973 e
AT o cadigo CRC 83AAD460.
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Av. General Rodrigo Octavio, 6200 - Bairro Coroado | Campus Universitario Senador Arthur Virgilio Filha,
Setor Sul - Telefone: (92) 3305-1181 / Ramal 4091
CEP GR080-900, Manaus/AM, secretariafeff@ufam. edu br
diretoriafeffi@ufam edu.br

Referéncia; Processo n® 23105.023239,/2020-37 SEl n® 0262973
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