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RESUMO

OBJETIVO: Avaliou-se neste estudo a funcionalidade de idosos ativos antes e durante a
pandemia. MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um estudo longitudinal,
observacional, com individuos com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos 0s sexos,
praticantes de atividades fisicas e residentes do municipio de Coari, interior do
Amazonas, Brasil. Para avaliagdo da funcionalidade aplicou-se o Brazilian Oars
Multidimensional Functional Assessment Quetionnaire (BOMFAQ), que identifica a
dificuldade na realizacdo de 15 atividades cotidianas, sendo oito relacionadas as ABVD
e sete relacionadas as AIVD. RESULTADOS: 63 idosos compde a amostra desse estudo.
A maioria dos idosos eram do sexo feminino 71,2% (47), 45,5% (16) tinham idade entre
60 a 69 anos e 31,8% (21) eram analfabetos. Observou-se que 54% (34 idosos)
diminuiram a qualidade de vida p6s pandemia, enquanto 38% (24) melhoraram a QV e
8% ndo modificaram. CONCLUSAOQ: Ha a presenca de funcionalidade na populagéo
estudada sendo a mesma pouco impactada quando os idosos foram avaliados durante a
pandemia.

Palavras-Chave: Saude do idoso. Funcionalidade. Atividade fisica. Covid-19.

ABSTRACT

OBJECTIVE: This study evaluated the functionality of active elderly people before and
during the pandemic. MATERIALS AND METHODS: This is a longitudinal,
observational study, with individuals aged 60 years or older, of both sexes, who practice
physical activities and live in the city of Coari, in the interior of Amazonas, Brazil. To
assess functionality, the Brazilian Oars Multidimensional Functional Assessment
Quetionnaire (BOMFAQ) was applied, which identifies the difficulty in performing 15
daily activities, eight related to BADL and seven related to IADL. RESULTS: 63 elderly
people make up the sample of this study. Most of the elderly were female 71.2% (47),
45.5% (16) were aged between 60 and 69 years and 31.8% (21) were illiterate. It was
observed that 54% (34 elderly people) reduced their quality of life after the pandemic,
while 38% (24) improved their QOL and 8% did not change. CONCLUSION: There is a
presence of functionality in the studied population, which was little impacted when the
elderly were evaluated during the pandemic.

Keywords: Elderly health. Functionality. Physical activity. Covid-19.



INTRODUCAO

O envelhecimento populacional tem sido considerado como um fenémeno
universal nos ultimos anos de acordo com a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) 1. A
taxa de pessoas com mais de 60 anos tende a dobrar de 12% para 22% até 2050, chegando
a um quarto da populagdo mundial 1. Atualmente, os idosos representam mais de 28
milhdes, o equivalente a 13% da populago 2.

Apesar do crescimento constante e eminente da populacdo idosa no Brasil,
sabe-se que o processo de envelhecimento se manifesta de forma distinta em cada regiao,
podendo ser influenciada por varios fatores, tanto ambientais quanto bioldgicos 3. Assim,
no estado do Amazonas, observamos uma crescente no nimero de idosos, porém, ndo tao
acentuada como o nivel nacional. Hoje, eles representam 8,8% da populacao, cerca de
347 mil 4,

Entretanto, conseguir viver por mais tempo nem sempre € sinbnimo de viver
melhor. Uma das preocupacdes é que o0 aumento da extensdo da vida sera acompanhado
por niveis elevados de doencas que se desenvolvem em incapacidade e dependéncia, o
que consideravelmente aumenta as demandas dos servicos de salide e assisténcia social °.

Desde o inicio de 2020, quando a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
declarou uma pandemia de uma doenca infecciosa, altamente contagiosa causada pela
COVID-19. No Brasil, o primeiro caso positivo foi de um homem de 61 anos e o primeiro
Obito confirmado ocorreu com um homem de 62 anos °. Por consequéncia disso, a
pandemia COVID-19 aflorou o destaque aos idosos, devido ao seu potencial de risco,
fazendo com que esse grupo necessitasse de medidas protetoras mais rigidas, sendo a
principal delas o isolamento social’. Isso se justifica devido a imunossenescéncia
aumentar a vulnerabilidade das doencas infectocontagiosas e 0s prognosticos para aqueles
com doencas ®.

De acordo com os dados da COVID-19 por Almeida (2020), os idosos com
idades de 80 anos ou mais apresentaram taxa de 3,82 vezes maior que a média geral
comparado a 8,0% de idosos com 70 a 79 anos e 8,8% de idosos com 60 a 69 anos,
reforcando as apreensdes com a populagdo idosa °.

O idoso fisicamente inativo pode apresentar sérios aspectos negativos como
diminuicdo da resisténcia fisica, fraqueza generalizada e risco mais frequente de quedas,
evidenciando assim a importancia de uma assisténcia profissional com exceléncia e
politicas pUblicas voltadas a estes individuos °. A funcionalidade ¢ um grande paradigma
da geriatria onde é necessario entender como o comprometimento da saude fisica,
psiquica e social, da autonomia, do suporte familiar e da independéncia econémica podem
afetar a capacidade funcional do idoso **.

No interior do Amazonas, especificamente na cidade de Coari, localizado na
mesorregido do estado, a populagio idosa representa 5,3% da populagéo total 3!2. Sabe-
se que as pesquisas voltadas a essa populagdo que vivem as margens do Rio Solimdes e
Rio Negro sdo escassas, porém estes poucos sao extremamente ativos e acostumados a
trabalhar na pesca e rocado.?® A atividade fisica, realizada acima dos niveis de repouso,
produz beneficios a salde do idoso, que se manifestam em todos os sistemas do corpo,
retardando as consequéncias adquiridas no processo de envelhecimento 2,

Estudos sobre avaliagdo funcional de idosos sdo importantes por
caracterizarem nao so o estilo de vida desta populagdo, mas também por servirem como



parametro na observacdo clinica, permitindo o direcionamento do tratamento de
patologias e limitacGes de forma mais adequada a realidade de cada pessoa 4.

O objetivo deste estudo foi analisar a funcionalidade em idosos praticantes de
atividade fisica em uma cidade do interior do Amazonas antes e durante a pandemia por
COVID19.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo longitudinal, observacional, com analise de dois momentos
de coleta. O momento 1 (M1) foi realizado no segundo semestre de 2019 até fevereiro de
2020; e 0 momento 2 (M2) no segundo semestre de 2021 (apos a vacina¢do — Covid19)
até fevereiro de 2022.

A populacdo do estudo consiste em idosos que residem no municipio de Coari,
interior do Estado do Amazonas, e que praticam atividade fisica em grupo. A amostra foi
composta por 66 idosos, individuos com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos 0s
sexos. Foram excluidos deste estudo, idosos com doencas cardiovasculares e com
incapacidade cognitiva em responder & bateria de avaliag&o.

O recrutamento ocorreu em locais especificos da cidade de Coari como: pracgas de
esporte, centro do idoso, estrada do aeroporto e locais em que os idosos realizavam a
pratica de exercicios fisicos. Para participar do estudo, os idosos deveriam ter
disponibilidade de 1 hora e meia para participar da avaliacdo gerontoldgica por meio de
questionarios.

Avaliou-se 0s aspectos sociodemograficos como idade (em categorias de 60-69,
70-79, 80-89 e 90 ou mais anos), sexo (homens e mulheres), e escolaridade (classificada
de acordo com Ministério de Educacdo do Brasil), naturalidade (interior do Amazonas,
capital do Amazonas ou Fora do Amazonas), o tipo de ocupacdo (aposentado(a),
autdbnomo(a), dona de casa) e a moradia (se morava s6 ou ndo, e se ndo, com quem
morava). Foram avaliadas também caracteristicas referentes a renda mensal, ao uso de
medicamentos e respectiva classificacdo, e visdo e audi¢do autorreferidas.

Para avaliacdo da funcionalidade aplicou-se o Brazilian Oars Multidimensional
Functional Assessment Quetionnaire (BOMFAQ), que identifica a dificuldade na
realizacdo de 15 atividades cotidianas, sendo oito relacionadas as Atividades Béasicas De
Vida Diaria (ABVD): deitar/levantar da cama, comer, pentear o cabelo, andar no plano,
tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro em tempo e subir um lance de escada; e sete
relacionadas as Atividades Instrumentais De Vida Diaria (AIVD): medicar-se na hora,
andar perto de casa, fazer compras, preparar refeicdes, cortar as unhas dos pés, sair de
conducéo e fazer limpeza de casa. Para cada uma das atividades, havia trés alternativas
de Unica escolha - "sem dificuldade”, “pouca dificuldade” ou “muita dificuldade”. A
pontuacdo do questionario se da pela soma das categorias em que o idoso tenha
respondido ter alguma dificuldade, sendo “pouca dificuldade” ou “muita dificuldade”.
Assim, quanto maior a pontuagdo, maior € o0 prejuizo da funcionalidade ou capacidade
funcional.*®

Os dados coletados foram organizados em planilha eletrénica no software
Microsoft Excel, versdo 2020, para posterior analise estatistica. Cada idoso recebeu um
cédigo de identificacdo para garantir a confidencialidade das informacGes. Para



caracterizacdo sociodemogréafica e das informacg6es sobre medicamentos, visao e audicdo
foi realizada andlise descritiva com uso de frequéncia absoluta e relativa. Foi verificada
a normalidade dos dados por meio do teste de Shapiro Wilk. Para analise comparativa do
escore de funcionalidade dos participantes no M1 e M2 foi utilizado o teste de Wilcoxon,
para amostras pareadas e dados ndo paramétricos. Os valores da mediana e intervalo
interquartil foram obtidos por meio do comando tabstat. As anélises foram realizadas no
software estatistico IBM/Stata MP versédo 14.0.

Este estudo teve aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Amazonas - UFAM sob o registro de numero CAEE: CAEE
08021419.2.0000.5020. Todos os participantes receberam as informagdes e processo de
avaliacdo do estudo, e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
que garantia o sigilo das informagdes coletadas.

Pelo contexto da pandemia, a coleta dos dados foi realizada com uso de materiais
de biosseguranca para protecéo do entrevistador e do idoso.

RESULTADOS

A amostra de 66 idosos do M1 foi reduzida para 63 ap0s identificacao de 6bito
3 idosos. A maioria dos idosos eram do sexo feminino (71%) e 45,5% tinham idade entre
60 a 69 anos. Os dados sociodemogréaficos dos 63 idosos foram descritos na Tabela 1.

Tabela 1. Dados sociodemografico dos idosos praticantes de atividade fisica de Coari/AM (n=63)

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS N

IDADE

Idosos 60-69 45,5 30
Idosos 70-79 34,8 23
Idosos 80-89 10, 6 7
Idosos >90 4,5 3
SEXO

Homens 24,2 16
Mulheres 71,22 47
ESCOLARIDADE

Analfabeto 31,8 21
Primario incompleto 12,1 8
Primério completo 19,7 13
Ginasio incompleto 6,1 4
Ginasio completo 4,5 3
Colegial incompleto 4,5 3
Colegial completo 7,6 5
Superior completo 9,1 6

NATURALIDADE



Interior do Amazonas 92,4 61
Capital do Amazonas 15 1

Fora do Amazonas 15 1

Aposentado 74,2 49
Dona de casa 6,1 7
Autbnomo 10,6 4
Desempregado 15 1
Empregado 15 1
[REWDAWENSAL — ]
Sem renda - -
Menos de 1 salario 75,8 50
1 salério 15,2 10
2 salarios 15 1
3 salarios 3,0 2
4 salarios - -

Mora s6 7,6 5
N&o mora s6 86,4 57
N&o respondeu 15 1
[MormeoW” ]
Sozinho 12,1 8
Conjugue 37,9 25
Filho (a) 30,3 20
Irméo (a) - -
Neto (a) 18,2 12
Sobrinho (a) 15 1

N&o usa medicagdo

Usa apenas uma medicacdo 21,2 14
Usa duas a quatro medicagdes 51,5 34
Usa mais de quatro medicacfes 45 3

Anti-Hipertensivo

Sim 72,7 48



Né&o 22,2 15

Vitaminas

Sim 34,8 23
Nao 60,6 40
Para dormir

Sim 4,5 3
Nao 90,9 60
Depresséo

Sim 3,0 2
Nao 92,4 61
Para dor

Sim 13,6 9
Nao 81,8 54

Relaxante Muscular

Sim 3,0 2
Nao 92,4 61
Diabetes

Sim 7,6 5
Nao 87,9 58

e .
Excelente 10,6 7
Boa 47,0 31
Regular 28,8 19
Péssima 9,1 6
.

Excelente 15 1
Boa 22,7 15
Regular 34,8 23

Péssima 36,4 24




No (BOMFAQ) as atividades que os idosos apontaram ter maior dificuldade
de realizar antes e durante a pandemia foram cortar a unha dos pés, subir escadas e sair
de conducdo. As demais caracteristicas funcionais analisadas estdo descritas na tabela 2:

Tabela 2. Caracteristicas funcionais dos idosos praticantes de atividade fisica de Coari/AM (n=63)

1.Cortar unha dos pés 37,93 22
2.Subir escadas 15,2 10
3.Sair de conducéo 13,6 9

1.Comer
2.Andar no plano 86,4 57
3. Vestir-se 86,4 57

1.Cortar unha dos pés 37,93 22
2.Subir escadas 15,2 10
3.Sair de condugéo 13,6 9

1.Comer 87,9 58
2.Andar no plano 86,4 57
3.Vestir-se 86,4 57

Tabela 3. BOMFAQ dos idosos praticantes de atividade fisica de Coari/AM antes e durante a pandemia
por COVID19 (n=63)

*AP.. Antes da pandemia; *I1.: Intervalo Interquartil; *DP.: Durante a pandemia.



DISCUSSAO

No Brasil, existe o predominio do sexo feminino na populagdo de idosos, em
proporcdes que aumentam conforme progride a idade 6. No presente estudo observou-se
que o numero de idosos do sexo feminino é prevalente, situacdo também observada em
outros estudos como a de Modeneze 6. De acordo com Oliveira et al. 7, pesquisa também
feita em Coari, o motivo do baixo nimero de homens em pesquisas deve-se, na maioria
das vezes, por permanecerem por mais tempo fora de casa, pois a participacdo dos homens
em atividades e/ou trabalhos remunerados, mesmo com, ou sem aposentadoria, € via de
regra maior quando comparada a das mulheres.

Com o aumento populacional de idosos, a presenca assidua de mulheres na
velhice tem crescido progressivamente, a qual pode ser explicado pelo aumento da
expectativa de vida de idosas 8.1sso deve-se ao fato das mulheres, ao longo da vida,
adotarem habitos mais saudaveis, comparadas aos homens, assim como na busca por
servicos de salde e préaticas de atividades fisica, no intuito de prevencao e cuidado com a
satide °. Segundo Caporicci 2° em programas de atividade fisica voltados para idosos, as
mulheres representam o maior nimero e possuem escolaridade basica. Quando observada
a idade por grupos, é possivel notar que a idade mais prevalente esta entre 60 e 69 anos,
ou seja, a maioria dos idosos que vivem no interior do Amazonas sdo jovens 4.

Em relacdo a escolaridade desses idosos, € expressiva a presenca do
analfabetismo. Segundo Costa et al. * nessas regides é comum o idoso apresentar uma
tradicdo desde cedo apenas sobre a prioridade do trabalho no campo, o que
consequentemente torna a fase dos estudos um investimento de tempo e dinheiro
irrelevante e desnecessario. Para Santos et al. 2 a escolaridade exerce papel fundamental
nas condi¢gBes de saude em decorréncia de varios fatores como informagfes sobre
promoc¢do da saude, prevencdo de doencas, compreensdo do problema e adesdo ao
tratamento, ja que grau de escolaridade pode afetar o padrdo de desempenho normal em
atividades que exigem mais da cognicao.

Observou-se neste estudo a baixa escolaridade ndo foi empecilho para que os
idosos deixassem suas atividades fisica nem antes ou durante a pandemia, visto que 0s
mesmos compreendiam a importancia e necessidade sobre a prevencdo de doencas e a
gravidade do virus sobre seu corpo e salde fragilizada. Estes resultados diferem dos
achados da revisdo de literatura com idosos no Brasil realizada por Maciel 22, onde o
baixo nivel socioeconémico e escolaridade foram os principais motivos para que idosos
ndo praticassem atividades fisicas *.

Quanto ao baixo rendimento mensal destes idosos, constatou-se que estes
sobrevivem com menos de um salario-minimo, oriundo da aposentadoria, sendo a maioria
custeando e dividindo moradia com seus conjuges, filhos e netos. Estes dados foram
semelhantes ao estudo realizado com idosos do Rio Grande do Sul 23,

Quanto ao uso de medicamentos entre os idosos, pode ser justificado pelo
aumento da prevaléncia de doencas cronicas nessa faixa etaria como a hipertensdo, que
é relatada na literatura como a comorbidade mais prevalente em idosos praticantes de
atividade fisica *. Para Plagg et al. 2* um dos fatores para 0 aumento e aparecimento de



doencas cronicas durante a pandemia foi o isolamento social, assim como problemas
emocionais e psicoldgicos, como também a reducdo da préatica de atividade fisica.

Segundo Landry et al. % apesar dos beneficios do isolamento social para o
controle da doenga, esta medida ocasionou significativas perdas funcionais aos idosos.
Ao0s quais estas podem associar-se as incapacidades para a realizacao de tarefas simples
no dia a dia e limitar a qualidade de vida dos idosos. Tendo em vista que a prética de
atividade estd diretamente relacionada a multiplos beneficios funcionais, se néo
realizadas, tornam dificultosas as tarefas cotidianas dos idosos, aumentando assim efeitos
deletérios do envelhecimento 2°. Para Souza et al. ’ estas atividades sdo benéficas aos
idosos para a manutencdo do equilibrio, coordenacdo motora, mobilidade e amplitude
articular, flexibilidade, resisténcia cardiorrespiratoria, velocidade da marcha, agilidade e
ganho de forca muscular de membros inferiores e superiores. Souza ” ainda afirma que o
isolamento social e a interrupcdo das atividades, especificamente na vida desses idosos
fez com que uma série de mudancas comportamentais acontecessem, 0 que corrobora
com o avanco das alteracdes funcionais a nivel social, psiquico e fisico.

Quanto aos achados do BOMFAQ observou-se que antes da pandemia 0s
idosos tinham muita dificuldade em realizar tarefas como cortar as unhas dos pés, subir
escadas e sair de conducgéo. E durante a pandemia essas dificuldades persistiram nas
mesmas atividades. Cabe ressaltar que a avaliacdo da funcionalidade é uma tentativa de
medir os niveis de desempenho de idosos na execuc¢do de atividades em diferentes areas,
interacBes sociais e atividades de lazer. Segundo Neri et al. 2’ a prevaléncia de 30,1% de
pelo menos uma limitacdo para as atividades da vida diaria (AVD) nos idosos é similar
aos achados neste estudo. De acordo com Andriolo et al. 1 tal fato relaciona-se a teoria
de que as habilidades mais complexas declinam primeiro, preservando as habilidades que
tém impacto na sobrevivéncia. No entanto, destaca-se a dificuldade para encontrar
trabalhos na literatura com parametros semelhantes aos deste estudo, impedindo, assim,
uma comparacao coerente e bem embasada dos dados registrados.

Estudos que avaliaram a qualidade de vida em idosos antes e durante a
pandemia, obtiveram resultados apontando que mesmo durante o isolamento social ndo
houve consideravel comprometimento na qualidade de vida indo contra as hipo6teses
criadas no inicio do isolamento social 28. O que coincide com os resultados encontrados
no presente estudo, confirmando que o envelhecimento se difere em cada regido,
influenciada ou néo por fatores tanto ambientais, bioldgicos ou sociais.

Considerando os possiveis impactos na qualidade de vida e capacidade
funcional desse grupo de idosos em distanciamento social devido a pandemia do COVID-
19, é possivel concluir que, mesmo estando afastados de sua rotina, os resultados foram
positivos. De todo modo, é imprescindivel a realizacdo de novos estudos com foco nas
capacidades funcionais perante as mudangas socioambientais e passivel de correlacéo
com o envelhecimento que esta em curso. Cabe ressaltar a importancia de que os grupos
de risco se mantenham ativos fisicamente por meio de estratégias inovadoras durante
periodos de restricdo domiciliar, visando minimizar os impactos deletérios da inatividade.

CONCLUSAO

Para os idosos praticantes de atividade fisica do interior do Amazonas nao
houve um comprometimento da funcionalidade em suas AVDs durante o isolamento



social. Embora a intensidade da pratica de atividade fisica ndo tenha sido avaliada, a
pratica de atividade fisica pode ter sido um fator protetor da perda da funcionalidade,
devido seus inumeros beneficios, o que contribuiu para a prevencdo de salde dessa
populacéo.
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Todas as explicacdes devem ser apresentadas nas legendas (rodapé) da tabela/quadro e
ndo no titulo, identificadas por simbolos nesta ordem: * , ¥, 1,8, |,9, **, 71, 1f. Nao
sublinhar ou desenhar linhas dentro das tabelas/quadros e ndo usar espagos para separar
colunas. Para as células que apresentarem dado com valor igual a zero, substituir o "0"
por "-" e inserir no rodapé a seguinte nota: "Sinal convencional utilizado: — Dado
numeérico igual a zero nao resultante de arredondamento*.

- Figuras:

Podem ser submetidas em preto ou em cores. Fotografias e mapas devem ser enviados
sob a forma de arquivos nos formatos JPG ou TIFF, com resolucdo minima de 300 dpi,
para possibilitar uma impressao nitida; na versao eletronica, a resolucdo sera ajustada para
72 dpi. Imagens geradas em computador, como gréaficos e esquemas, podem ser anexadas
sob os formatos DOC, XLS, PSD, ou CDR. O Ndcleo Editorial reserva-se o direito de
configurar o material ilustrativo de modo mais econdémico, desde que ndo prejudique sua
apresentacdo. Os autores sdo convidados a submeter, para consideracdo da Revista,
ilustracGes de seus manuscritos que poderdo vir a ilustrar a capa.

Unidades de medida

As unidades de medida devem seguir os padrbes do Sistema Internacional de Unidades.

Siglas e Acrénimos

Siglas séo palavras formadas a partir da reducéo de um grupo de palavras, onde cada letra
é pronunciada separadamente (Ex.: OMS — Organizacdo Mundial da Saude, AVC —
acidente vascular cerebral); escritas em maidsculas, a excecao das originalmente grafadas
de forma diferenciada (Ex.: CNPq — Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnoldgico).

Acrbnimos séo palavras formadas a partir da juncdo de letras ou silabas iniciais de um
grupo de palavras, formando vocabulos. Sdo escritos apenas com a inicial maiuscula (EX.:


https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf
http://www.inmetro.gov.br/inovacao/publicacoes/si_versao_final.pdf

Fiocruz — Fundacdo Oswaldo Cruz, Funasa — Fundacdo Nacional de Saude), a excecao
das que possuem menos de quatro letras que devem ser grafadas todas em mailsculas
(Ex.: ONU - Organizacéo das Nac¢des Unidas).

Para siglas e acrdnimos estrangeiros, recomenda-se a designacdo correspondente em
portugués, se a forma traduzida for largamente aceita; ou sua utilizacdo na forma original
se ndo houver correspondéncia em portugués, ainda que 0 nome por extenso em portugués
ndo corresponda a sigla. (Ex: UNESCO - Organizacdo das NacGes Unidas para a
Educacéo, a Ciéncia e a Cultura, CDC — Centers for Disease Control and Prevention).

Em sua primeira apari¢éo no texto, siglas e acronimos dever&o ser escritos por extenso e
acompanhados da respectiva reducao entre parénteses. A partir dai, utilizar apenas a sigla
ou acrénimo no restante do texto.

Um caso excepcional é o da palavra "aids" (sindrome da imunodeficiéncia adquirida),
que o Conselho Nacional de Aids, do Ministério da Saude, recomenda, dada a
popularizacéo do acronimo original "Aids — acquired immunodeficiency syndrome", que
seja grafada em minusculas, representando 0 nome da doenca.



