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RESUMO:

OBJETIVO: Analisar o perfil de idosos participantes de um programa de exercicios
fisicos on-line em tempos de pandemia da COVID-19. METODOS: Participaram 50
idosos matriculados no Programa de Exercicios Fisicos para ldosos da Faculdade de
Educacdo Fisica da Universidade de Brasilia. Para avaliacdo do nivel de
funcionalidade utilizou-se um formulario on-line contendo a escala de Lawton e Brody.
A andlise dos dados foi descritiva (frequéncia absoluta e relativa). RESULTADOS: A
maioria dos idosos tinham 70 anos ou mais (54%), eram praticantes ou praticaram
exercicio fisico nos ultimos 12 meses (98%), possuiam nivel superior de escolaridade
(84%) e apresentavam uma ou mais patologias (96%). Foi observado que 100% dos
idosos eram independentes para ministrar seus remédios e para usar o telefone; 96%
demonstravam capacidade para sair de casa sozinho, fazer compras e controlar suas
financas; 94% eram independentes para preparar refeicdes; 92% para arrumar a casa,
lavar e passar roupa. CONCLUSAO: Os idosos desse programa de exercicios fisicos

on-line séo totalmente independentes para administrar suas atividades de vida diaria.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso. Funcionalidade. Exercicio Fisico.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (2005) define idoso como individuos com 60
anos ou mais para paises subdesenvolvidos, como é o caso do Brasil, e 65 anos ou
mais em paises desenvolvidos. Entretanto, é possivel observar na sociedade pessoas
idosas com a mesma idade cronolégica, porém com idade biologica totalmente
diferente, principalmente em relacdo a funcionalidade (SCHNEIDER & IRIGARAY,
2008).

Segundo Duran-Badillo et al. (2020), a funcionalidade pode ser definida como
a capacidade que o individuo tem de desempenhar determinadas atividades,
utilizando de capacidades motoras e cognitivas para a realizagdo de interacdes
sociais, no ambito do lazer ou tarefas do dia a dia, podendo ser prejudicada com a

senescéncia.

Portanto, durante o processo de envelhecimento sdo observados declinios
fisiolégicos, que podem reduzir o nivel de funcionalidade e aumentar o risco para o
desenvolvimento de doencas cronicas. Além disso, essa reducdo na autonomia do
idoso, pode comprometer a qualidade de vida, resultando em impactos desfavoraveis

a saude dessas pessoas (FIRMO et al., 2020).

Por outro lado, é consenso na literatura que a pratica de exercicios fisicos
possibilita uma melhora nas capacidades funcionais e propiciam um envelhecimento
saudavel (MACEDO et al., 2019). Entretanto, em 2020, a OMS declarou estado de
emergéncia de saude publica de importancia internacional devido a pandemia de
COVID-19. Diante disso, o isolamento social foi uma das estratégias, amplamente
adotada pelos governantes, para conter o contagio em massa da populacdo, da
mesma forma em que espacos e ambientes para a préatica de exercicios fisicos foram
proibidos de funcionar, por longos periodos (BROOKS et al., 2020; VERITY et al.,
2020).

Tendo em vista essa crise sanitaria, 0 Grupo de Estudos e Pesquisas sobre
Atividade Fisica para Idosos, vinculado a Faculdade de Educacdo Fisica da
Universidade de Brasilia (GEPAFI-FEF/UnB), adaptou suas atividades de promoc¢ao
do exercicio fisico para o ambiente on-line a fim de preservar a qualidade de vida e

estimular a independéncia funcional dos idosos participantes. As aulas sao realizadas
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pela plataforma Zoom, de forma sincrona, com frequéncia de trés vezes por semana
e duracdo média de uma hora. Sao estruturadas de forma classica, com uma fase
inicial de aquecimento/alongamento, fase de exercicios fisicos voltados para
manutencao e/ou aumento da aptidao fisica e fase final de volta a calma. Além da aula
propriamente dita, acontece um momento de socializa¢ao dos participantes, com bate
papo, brincadeiras, ajustes de cameras e organizacdo dos materiais que serdo
utilizados na aula.

Diante do exposto, o0 presente estudo, buscou analisar o perfil funcional de
idosos para a realizacdo das atividades instrumentais de vida diaria (AIVDs) durante
a pandemia do COVID-19.

2 METODOS:
2.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo observacional descritivo do tipo transversal, com carater
guantitativo, com dados coletados em Brasilia-Brasil, entre 12 de setembro de 2020 a
05 de dezembro de 2020.

2.2 Amostra

Foi composta de idosos (= 60 anos) praticantes de exercicios fisicos do Projeto
de Extensao de Acao Continua (PEAC), intitulado Programa de exercicios fisicos para
idosos da Faculdade de Educacdo Fisica da Universidade de Brasilia. A amostra de
conveniéncia foi composta por pessoas de ambos 0s sexos, com idade igual ou

superior a 60 anos, sendo 45 mulheres e 5 homens.

2.3 Instrumento e coleta de dados

Os patrticipantes do programa respondem no ato da inscricdo a uma anamnese
na forma on-line, construida no Google Formulario, como pré-requisito para
participarem das atividades do PEAC. Essa anamnese inclui informacoes

demograficas, socioecondmicas, de saude, exercicios fisicos, tabagismo, consumo de



3

alcool e atividades instrumentais de vida diaria por meio da Escala de Lawton & Brody.
Essa escala apresenta oito tarefas necesséarias para a vida independente na
comunidade: usar o telefone, utilizar transporte, fazer compras, preparar refeicoes,
arrumar a casa, fazer trabalhos manuais domésticos, manusear medicamentos e
cuidar das financas. Para cada tarefa, ha trés possibilidades de resposta com valores
de pontuacéo de 1 a 3 (1- dependéncia; 2 - capacidade de realizar a tarefa com ajuda;
e 3 - independéncia). A pontuacao final é alcancada pela soma de pontos dos oito
dominios e varia de 8 a 24, de tal forma que quanto maior for a pontuacdo, mais
independente serd o individuo para executar a atividade (LAWTON, 1969).

2.4 Analise dos dados

Os dados foram convertidos para o programa Excel (versdo 2019) para serem
posteriormente analisados. Foram recebidas 64 respostas. Dentre elas, as que tinham
data de nascimento menores que 60 anos foram excluidas. Ademais, alguns
participantes responderam o formulario mais de uma vez. Para esses casos, apenas
a primeira resposta foi aceita e as demais excluidas. A amostra final resultou em 50

participantes.

2.5 Critérios Eticos

O Programa de Exercicios Fisicos para Idosos € coordenado pelos
pesquisadores vinculados ao Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Atividade Fisica
para Idosos (GEPAFI). Os idosos que participam deste PEAC ao ingressarem no
programa, assinam um documento, autorizando a utilizacdo dos seus dados para fins

de pesquisa.

Portanto, devido esta pesquisa ser uma analise documental e ndo apresentar
riscos aos participantes, ndo foi submetida para apreciacdo e aprovacao do comité de

ética em pesquisa.



3 RESULTADOS

Foram avaliados 50 idosos, 90% (45) mulheres, 54% (27) tinham a partir de 70
anos de idade. A maioria relatou ser casado (40%) e ter ensino superior completo
(84%), o que corresponde a 15 anos ou mais de estudo. Quanto ao tabagismo, 72%
dos idosos nunca fumaram; 26% pararam de fumar ha mais de 6 meses. Em relacéo
ao consumo de alcool, 40% ndo consomem bebida alcodlica; 42% bebem socialmente
(tabela 1).

Tabela 1: Descricdo dos aspectos sociodemogréficos da amostra (n=50).

Variaveis n %
Sexo

Feminino 45 90
Masculino 5 10
Faixa Etéria (anos)

60-64 7 14
65-69 16 32
70-74 14 28
275 13 26
Estado Civil

Solteiro 14 28
Casado 20 40
Viavo 5 10
Separado/Divorciado 11 22
Escolaridade

Ensino superior completo 42 84
Ensino médio completo 4

Fundamental incompleto 3 6

N&ao estudou

Tabagismo

Nunca fumou 36 72

Parou de fumar hd mais de 6 meses 13 26



continuagao

Fuma atualmente 1 2

Consumo de Alcool

N&o bebe 20 40
Socialmente 21 42
1 a 2 vezes por semana 4 8
3 ou mais vezes por semana 5 10

Legenda: n: numero de idosos; %: Frequéncia relativa. Fonte: Elaborada pelos autores.

O perfil do grupo em relacdo as doencas esta na tabela 2. As mais comuns
foram osteopenia ou osteoporose (26,78%), artrite ou artrose (17,85%), Hipertenséo
(16,96) e Hipercolesterolemia (12,5%). Consoante a isso, 72% (36) da amostra

apresentaram comorbidades.

Tabela 2: Distribuicdo da amostra segundo o tipo de doenca.

Doencas n %

Artrite ou artrose 20 17,85
Artrodese 2 1,78
Arritmia 1 0,89
Condromalacia patelar 1 0,89
Depresséo 3 2,67
Diabetes 4 3,57
Diverticulose 1 0,89
Enfisema pulmonar 1 0,89
Enxaqueca 1 0,89
Escoliose 1 0,89
Hipercolesterolemia 14 12,5
Hipertenséo 19 16,96
Hipotireoidismo 6 5,35
Miocardiopatia dilatada 1 0,89

Osteopenia ou osteoporose 30 26,78
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continuagao

Sindrome do intestino irritavel 1 0,89
Sinusite Cronica 1 0,89
Taquicardia 1 0,89
N&o possui nenhuma doenca 4 3,57

Legenda: n: numero de relatos da doencga; %: Frequéncia relativa. Fonte: Elaborada pelos autores.

Com relacdo ao desempenho na escala de Lawton & Brody, observou-se que
a maioria dos idosos apresentou independéncia para realizar as 8 atividades (Preparar
refeicdes: 94%; tomar remédios na dose e horario correto: 100%; fazer compras: 96%;
controlar o dinheiro ou financas: 96%; usar o telefone: 100%; arrumar a casa ou fazer
pequenos trabalhos domésticos: 92%; lavar e passar a roupa: 92%; sair de casa
sozinho para lugares mais distantes, usando algum transporte, sem necessidade de
planejamento especial: 96% (tabela 3).

Tabela 3: Descricdo da realizacdo de atividades instrumentais de vida diaria de
Escala de Lawton & Brody.

Atividades n %

Preparar refei¢coes

Independente 47 94
Necessita de ajuda 2 4
Dependéncia completa 1

Tomar remédios na dose e horario correto

Independente 50 100
Necessita de ajuda 0 0
Dependéncia completa 0 0

Fazer compras

Independente 48 96

Necessita de ajuda

Dependéncia completa 0
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continuagao

Controlar o dinheiro ou financas

Independente 48 96
Necessita de ajuda

Dependéncia completa

Usar o telefone

Independente 50 100
Necessita de ajuda 0 0
Dependéncia completa 0 0

Arrumar a casa ou fazer pequenos trabalhos domésticos

Independente 46 92
Necessita de ajuda

Dependéncia completa

Lavar e passar aroupa

Independente 46 92
Necessita de ajuda 3 6

Dependéncia completa

Sair de casa sozinho para lugares mais distantes, usando

algum transporte, sem necessidade de planejamento

especial

Independente 48 96
Necessita de ajuda 2 4
Dependéncia completa 0 0

Legenda: n: numero de idosos; %: Frequéncia relativa. Fonte: Elaborada pelos autores.

Foi observado que, 82% (41) dos participantes obtiveram pontuacdo maxima
(24 pontos) na Escala de Lawton & Brody; 10% (5) 23 pontos; 4% (2) 21 pontos e 4%
(2) 20 pontos. A pontuacéo, que varia de 8 a 24, intitula maior independéncia para

atividades instrumentais de vida diaria quanto maior for sua atribuicdo (tabela 4).



Tabela 4: PontuagbOes da amostra na Escala de Lawton & Brody.

Soma de pontos nos oito dominios n %
24 41 82
23 5 10
21 2
20 2

Legenda: n: numero de idosos; %: Frequéncia relativa. Fonte: Elaborada pelos autores.

No que se refere a pratica de esportes ou de exercicios fisicos no ultimo ano,

as modalidades mais relatadas foram: caminhada (27,5%); musculagéo (23,75%);
pilates (17,5%); hidroginastica (8,75%). Ademais, 44% (22) dos idosos eram

praticantes de 2 ou mais modalidades nos ultimos 12 meses e apenas 2% relataram

inatividade fisica nesse periodo (tabela 5).

Tabela 5: Modalidades praticadas pelos participantes nos ultimos 12 meses.

Modalidade n %
Alongamento 2 2,5
Caminhada 22 27,5
Ciclismo 2 2,5
Danca 3 3,75
Frequentam a academia (modalidade nao especificada) 5 6,25
Ginastica 2 2,5
Hidroginastica 7 8,75
Musculagao 19 23,75
Natacéo 2 2,5
Pilates 14 17,5
Yoga 1 1,25
Nenhuma modalidade 1 1,25

Legenda: n: numero de idosos; %: Frequéncia relativa. Fonte: Elaborada pelos autores.



4 DISCUSSAO

A média de idade do grupo estudado é de 70,94 anos (dp + 6,8 anos). Tal faixa
etaria € proxima da expectativa de vida do brasileiro, que é de 76,6 anos (IBGE, 2019).
Estudos demonstram uma associacao entre o aumento da idade e o declinio funcional
(MOREIRA et al., 2018; NUNES et al., 2017). Apesar disso, 82% dos idosos do grupo
investigado foram classificados como totalmente independentes para a realizacdo das
atividades instrumentais de vida diaria, com média de 23,62 de 24 pontos possiveis
na Escala de Lawton & Brody.

Além disso, 98% dos participantes relataram praticar ou ter praticado algum
esporte ou exercicio fisico nos dltimos 12 meses e 44% dos individuos praticam mais
de uma modalidade, que dentre elas, ha componentes de forg¢a, resisténcia muscular,
flexibilidade, equilibrio e resisténcia aerdbica. Portanto, é possivel discutir se o estilo
de vida majoritariamente ativo desse contingente pdde ter contribuido para a
independéncia funcional para as AIDVs. Afinal, sabe-se que, treinamentos
multicomponentes e de forga sdo uma maneira de manter e de melhorar a
funcionalidade em idosos (LEMOS, 2020).

Apesar de 92% dos idosos relataram alguma doenca, sendo 26,78%
osteopenia ou osteoporose, 17,85% artrite ou artrose, 16,96% Hipertenséo e 12,5%
Hipercolesterolemia, essa condi¢éo de presenca de doengas crénicas, nao interferiu
significativamente na funcionalidade dos individuos. Portanto, € equivocado descrever
saude somente como a auséncia de doencas. Nesse sentido, em 1946, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) definiu esse conceito como o estado de bem-estar fisico,
mental e social. Desse modo, ser saudavel € uma condicdo influenciada por fatores
multidimensionais que extrapolam a condicéo de ter doencas ou ndo, ou seja, 0 exame

meédico apenas compde parte dessa complexidade (CARRAPATO, 2017).

Por outro lado, Francisco et al. (2018) avaliou a funcionalidade de 1.336 idosos
(=65 anos) por autorrelato de AlVDs pela Escala de Lawton & Brody. Em tal pesquisa,
foi relatado que os idosos com artrite apresentaram maior dificuldade quanto ao uso
de medicacéo. Apesar disso, no presente estudo, todos os individuos acometidos por
artrose relataram independéncia para administracdo de seus medicamentos sem

necessidade de ajuda.
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Do mesmo modo, de acordo com Oliveira et al. (2020), a multimorbidade pode ser
considerada como um fator interveniente na funcionalidade de idosos que praticam
atividade fisica. Ainda assim, no atual estudo, participantes com duas ou mais
doencas associadas foram classificados como independentes para a realizacao das
AIVDs. Mesmo com 72% dos participantes tendo multimorbidade, ndo se obteve
scores inferiores a 20, o que representa 83,33% da pontuacao total possivel na Escala

de Lawton e Brody.

Segundo Carrapato (2017), ha diversas categorias de determinantes de saude. Ha
os de causa econbmica e social, isto é, a pobreza, o emprego, a poSi¢ao
socioeconémica e a exclusdo social, que é muito influenciada pela escolaridade, a

qual é alta no grupo analisado (84% possuem curso superior completo).

Ademais, o ambiente, a cidade onde o individuo vive e o estilo de vida, que inclui
a alimentacdo, a pratica de atividade fisica, o tabagismo, o alcoolismo, o
comportamento sexual e o acesso a servicos também determinam a saude do
individuo (CARRAPATO, 2017).

Quanto ao tabagismo, no grupo 72% nunca fumaram e apenas 2% fumavam. Ja
quanto a ingestéo de bebidas alcodlicas, 90% bebiam menos que 3 vezes na semana.
Ademais, 98% do grupo praticava ou praticou exercicio fisico no ultimo ano. Um
estudo de base populacional desenvolvido no Sul do Brasil demonstrou que, a
probabilidade de idosos ex-fumantes apresentarem incapacidade funcional para
atividades instrumentais foi 22% maior do que entre aqueles que nunca fumaram e
idosos que consumiam bebida alcodlica apresentaram mais incapacidade nas funcées
basicas e instrumentais (NUNES et al., 2017). Portanto, esses habitos tém relacao
direta com a funcionalidade e, por meio deles, é possivel ter uma perspectiva do

contexto desses individuos.
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5 CONCLUSAO

Conclui-se que, a maioria dos idosos participantes do programa de exercicios
fisicos on-line durante a pandemia de COVID-19 mostrou-se totalmente independente
para realizar AIVDs. Apesar da maioria dos idosos deste grupo possuir algum
problema de saude, em especial a perda de massa 0ssea, esta condicdo néo é
limitante para a pratica de exercicios fisicos. Pelo contrario, € uma das indicacdes
para manter-se ativo, preservando a autonomia e independéncia funcional para a

realizacéo das AIVD.

Sugerem-se, portanto, estudos longitudinais, com niamero maior de participantes
para analisar a associacdo de causalidade entre exercicios fisicos e funcionalidade
de idosos participantes de programas on-line de exercicios fisicos.
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