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RESUMO

A pandemia COVID-19 ocorreu de forma avassaladora na vida da
populacdo mundial. No sentido de evitar a disseminag¢do do virus, uma das
principais medidas adotadas foi o confinamento, que impbs preocupacgdes na
rotina das pessoas. Os idosos ficaram em isolamento social, em casa, e muitas
vezes, sem acompanhamento adequado. E possivel que, além dos déficits
naturais do envelhecimento, o isolamento social tenha acelerado os declinios
das diferentes componentes da aptidao fisica, como o equilibrio dindmico, forga
de membros inferiores e aptidao cardiorrespiratoria, assim, os idosos poderao
ficar mais suscetiveis a quedas e fraturas. Nao se sabe ao certo, se residir em
meios rurais e urbanos teve influéncia na saude fisica no periodo de pandemia.
Levando em consideragao os desafios dos idosos no periodo de quarentena da
Covid-19, a diferenga entre a area geografica de residéncia (rural e urbano) e
entendendo a importancia da pratica de atividade fisica para a vida dos mesmos,
o presente estudo teve como o objetivo analisar os efeitos provocados pelo
destreino durante o periodo de restricdo social da COVID-19, no numero de
quedas e nos indicadores de forca de membros inferiores, mobilidade funcional
e equilibrio dindmico e aptidao cardiorrespiratoria comparando idosos residentes
em areas urbana e idosos residentes em areas rural. Foi realizado um estudo
observacional de corte longitudinal com 457 participantes, 164 (35,9%) do sexo
masculino, com idade entre 65 e 87 anos, sendo a idade média de 72,97 + 4,79
anos. Em relagao ao local de residéncia 329 (80%) individuos residiam em Area
Predominantemente Urbana (APU) e 82 (20%) individuos em Area
Medianamente Urbana (AMU). Foram avaliadas a forga resistente de membros
inferiores, a mobilidade funcional e equilibrio dinamico, e a resisténcia aerdbica.
Em relagédo a capacidade funcional, verificou-se um declinio da forga muscular
inferior (p < 0,001), e da resisténcia aerdbica (p < 0,001) apds o periodo de
restricdo social e comparativamente ao periodo pré-covid. Porém, a mobilidade
funcional (p = 0,016) parece ter melhorado e o numero de quedas diminuiu
significativamente (p = 0,038) no mesmo periodo. N&o foram encontradas
diferencas significativas entre residentes em AMU e APU nestas variaveis apos

o periodo de restricdo social. Dessa forma, pode-se concluir que o isolamento
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social provocado pela COVID-19 impactou negativamente componentes
essenciais da aptidao fisica ligada a saude, e a capacidade funcional dos idosos
0 que podera impactar negativamente na sua autonomia. Por outro lado,
contrariamente ao esperado houve decréscimo no numero de quedas e
velocidade de realizacdo do teste de mobilidade funcional que é dificil de
explicar. Apesar de o nosso estudo levantar a necessidade de aprofundar os
resultados inesperados, parece importante para ja promover estratégias que
permitam aos idosos adquirir niveis de forgca e aptiddo suficientes para garantir

a autonomia e independéncia exequiveis em periodos de restricdo social.

Palavras-chave: ENVELHECIMENTO, ATIVIDADE FiSICA, RISCO QUEDA,
AVALIACAO FUNCIONAL, EQUILIBRIO.
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ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has occurred in an overwhelming way in the lives of the
world's population. In order to prevent the spread of the virus, one of the main
measures adopted was confinement, which imposed concerns on people's
routine. The elderly were in social isolation, at home, and often without adequate
monitoring. It is possible that, in addition to the natural deficits of aging, social
isolation has accelerated the declines in the different components of physical,
balance and cardiorespiratory fitness, thus, the elderly may be more susceptible
to falls and fractures. It is not known whether rural and urban areas had an
influence on physical health during the pandemic period. Taking into account the
challenges faced by the elderly during the Covid-19 quarantine period, the
difference between the geographic area of residence (rural and urban) and
understanding the importance of physical activity for their lives, the present study
aims to analyze how the period of detraining caused by the social restriction
measures imposed in the wake of COVID-19 affected the number of falls, lower
strength, agility and dynamic balance and cardiorespiratory fitness of elderly
living in rural and urban areas.. An observational longitudinal study was carried
out with 457 participants, 164 (35.9%) males, aged between 65 and 87 years,
with the mean age 72.97 + 4.79 years. Regarding the place of residence, 329
(80%) individuals lived in Predominantly Urban Areas (APU). Lower muscle
strength (30" Chair Stand), agility and dynamic balance (Timed up and go),
cardiorespiratory fitness (6 Min Walk) was evaluated. Regarding functional
capacity, there was a decline in lower muscle strength (p < 0.001) and aerobic
resistance (p < 0.001) in the post-covid-19 period. However, agility test time
decreased (p = 0,016) and the number of falls also significantly decreased (p =
0.038) compared to the pre confinement period. No significant differences were
found between AMU and APU residents in these variables after the period of
social restriction. Thus, it can be concluded that the social isolation caused by
COVID-19 negatively impacted essential components of physical fithess linked
to health, and to the functional capacity of the elderly, which could negatively
impact their autonomy. On the other hand, contrary to expectations, there was a
decrease in the number of falls and in agility and dynamic balance, which is
difficult to explain. Although our study raises the need to deepen the unexpected
results, it seems important to promote strategies that allow the elderly to acquire
levels of fitness sufficient enough to guarantee autonomy and independence.

Keywords: AGING, PHYSICAL ACTIVITY, RISK OF FALL, FUNCTIONAL
ASSESSMENT, BALANCE.
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ABREVIATURAS
OMS - Organizagao Mundial da Saude
INE — Instituo Nacional de Estatistica (Portugal)
SNS — Sistema Nacional de Saude (Portugal)
POMA - Performance-Oriented Mobility Assessment
TUG — Timed Up and Go
BBS — Berg Balance Scale
OLS - One-Leg Stance Test
30CST — 30 Seconds Chair Sit to Stand
MIF — Medida de Independéncia Funcional
FES — Falls Eficacy Scale
MR — Meio Rural
MU — Meio Urbano
APU — Area predominantemente urbana

AMU — Area medianamente urbana
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INTRODUGAO

A presente dissertagdo vai focar umas das tematicas mais faladas nos
ultimos dois anos, a Covid-19, neste caso aliado aos seus efeitos secundarios
na autonomia e funcionalidade da populagao idosa que vive em meio rural e
urbano. Em periodo de estabilizagdo pandémica resta-nos perceber quais os
efeitos que a pandemia teve na populagao idosa por forma a integrar o corpo de
conhecimento para em futuras situagdes podermos responder prontamente e de
forma adequada. A pandemia COVID-19 ocorreu de forma avassaladora na vida
da populacdo mundial. No sentido de evitar a disseminacado do virus, uma das
principais medidas adotadas foi o confinamento, que impbs preocupacgdes na
rotina das pessoas. Tais circunstancias levaram a alteragdes significativas nos
habitos de vida com consequéncias a varios niveis, assim diversos aspetos
passaram a merecer interesse de serem estudados: como e de que forma a
pandemia afetou o estilo de vida, o bem-estar psicoldgico, a atividade fisica diaria
dos individuos e a continuidade dos cuidados de saude (De Rus Jacquet, A. et
al., 2021).

Atendendo as restricdes impostas pela OMS oriundas da rapida
propagacédo da COVID-19, os idosos ficaram em isolamento social, em casa, e
muitas vezes, sem acompanhamento adequado. A crise pandémica teve
impactos significativos na saude fisica e mental dos idosos (Luisa, C. 2021).
Estas alteracbes tornaram os idosos ainda mais vulneraveis, tendo em conta a

sua idade assim como o risco que corriam pela propagagao do virus.

A populagao idosa vai perdendo ao longo do tempo a sua autonomia
funcional, principalmente devido a diminuicdo da massa e forga muscular, assim
como a fraca capacidade cardiorrespiratéria (Andrade, 2020). Assim, os idosos
ficam mais suscetiveis a quedas e fraturas. Estas alteragdes mudam por
completo toda a mecanica funcional tornando-os, por vezes, incapazes de
realizarem as suas atividades diarias, sejam elas de lazer ou autocuidado,
realizado de forma independente e aumentando assim as hospitalizagbes e/ou
morte (Souza, 2021).
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O risco de queda nos idosos € elevado, perfazendo um total de
aproximadamente 646000 quedas fatais por ano (Who, 2018). As quedas
influenciam assim o nivel de dependéncia dos idosos, afetando também a sua
capacidade funcional, tal como a realizagdo de atividades diarias. Com o
envelhecimento, o nivel de atividades diarias diminui paralelamente ao aumento
do mesmo. Estudos realizados comprovam que a atividade fisica tem um papel
importante na manutencdo da aptidao fisica dos idosos, sendo um ponto
fundamental para uma vida independente, prevencdo de doencas cronicas e

melhoria na qualidade de vida (Milanovic, Z. et al., 2013).

De um modo geral, o processo de envelhecimento corresponde a um
fendbmeno natural com alteragées no individuo em diversos niveis, como o
bioldgico, psicoldgico, fisioldgico e social. Tais mudangas, acabam por estar
relacionadas entre si, orientando o idoso para a construgdo da sua “nova”
identidade, mediante experiéncias que vao sendo vivenciadas ao longo deste
processo, que nao se resumem apenas as alteracdes fisicas, mas também as
situagbes marcantes que o idoso atravessa ao longo do seu envelhecimento.
Todos estes fatores e alteragdes influenciam o bem-estar e a integridade do
idoso, assim como a forma como se vé e posiciona perante a vida (Penetro,
2017).

Assim sendo, durante o periodo de confinamento é esperado que o
numero de quedas tenha aumentado, devido a maior permanéncia nas
residéncias, menor acompanhamento médico e menor atividade fisica dos

idosos e consequente perda de funcionalidade.

Levando em consideracdo os desafios dos idosos no periodo de
quarentena da Covid-19, a diferenca entre a area geografica de residéncia (rural
e urbano) e entendendo a importancia da pratica de atividade fisica para a vida
dos mesmos, o presente estudo tem como o objetivo os efeitos provocados pelo
destreino durante o periodo de restricgdo social da COVID-19, no numero de
quedas e nos indicadores de forgca de membros inferiores, mobilidade funcional
e equilibrio dinAmico e aptidao cardiorrespiratoria comparando idosos residentes

em areas urbana e idosos residentes em areas rural.
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Assim o nosso trabalho apresentara em primeiro lugar um enquadramento
tedrico, sobre quedas e envelhecimento, tendo em conta as alteragdes sociais e
humanas do envelhecimento. Em seguida serao apresentados os objetivos e
hipoteses, depois apresentada a metodologia aplicada para o nosso estudo,
tendo em conta os idosos que moram em diferentes realidades. O capitulo
seguinte sera destinado a apresentagc&o dos resultados encontrados seguindo-
se discussao e reflexdo dos mesmos, que nos mostrardo as conclusdes a que

poderemos chegar assim como futuras sugestoées.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Envelhecimento demografico

Uma das maiores realizacbes étnicas de um povo, passa pelo
envelhecimento natural da sua populagao, facto este representativo da melhoria
das condi¢des de vida. O ciclo de vida dos humanos é conduzido sob diversos
fatores como genéticos, culturais, e sociais que vao influenciar o seu
desenvolvimento. Cada etapa acarreta carateristicas e exigéncias especificas e
naturais desse desenvolvimento que requerem, por vezes cuidados especiais e

atencéo (Martins et al., 2014).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2015) o
envelhecimento é constituido e influenciado por alteragdes complexas. A nivel
bioldgico esta claro que o envelhecimento é o acumulo gradual e ao longo da
vida de inumeros danos moleculares e celulares (Kirkwood, 2008). Danos estes
que comprometem gradualmente as reservas fisioldgicas, o que ocasiona
declinio da capacidade intrinseca do individuo e aumenta o risco de contrair
diversas doengas. Por outro lado, além das perdas biologicas, o avango da idade
envolve mudancas significativas nos papéis e posigdes sociais. As prioridades,
preferéncias e motivos para realizar tarefas tendem a mudar, compensando a
perda de habilidades (Dillaway & Byrnes, 2009). Contudo, este ndo € um
problema, mas sim um processo de ciclo vital que deve ser vivido de forma
saudavel e autbnoma o maior tempo possivel. Como tal, torna-se importante que
os idosos se envolvam na vida social, econémica, cultural, espiritual e civil de

modo a envelhecerem de forma ativa.

Nesta perspectiva, a OMS adotou o termo de “envelhecimento saudavel’ em
2015 e define-o como o processo de desenvolvimento e manutengdo da
capacidade funcional que permite o bem-estar em idade avancadas. E uma
compreensdo de que nem a capacidade funcional, e nem a intrinseca
permanecem constantes, mas sim, a relevancia das escolhas para o adulto

maior, experiéncias mais ou menos positivas (OMS, 2015).
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Assim sendo, existem diversos fatores que podem interferir no processo
do envelhecimento, como o aparecimento de doencas: hipertensdo, doenca
pulmonar obstrutiva, diabetes, cancro, Parkinson, doencgas
musculoesqueléticas, cegueira e outras (Balsanelli & Teixeira-Arroyo, 2015) .

Para Azevedo (2015) o processo do envelhecimento pode ser
caraterizado de trés formas: a senescéncia, em que O processo de
“envelhecimento  biolégico” provém da vulnerabilidade crescente e,
consequentemente maior probabilidade de falecimento; o “envelhecimento
social”, que diz respeito aos papéis sociais adequados as expectativas da
sociedade e o “envelhecimento psicolégico”, definido pela regulagdo do préprio
individuo, ao tomar de decisbes e opg¢des, adequando-se ao processo de
senescéncia e do envelhecimento.

Em Portugal, e segundo o instituto nacional de estatistica (INE), até o ano
de 2060, prevé-se um declinio populacional de 22%, com perspectiva também
nas alteragdes da estrutura etaria da populacdo, com base no envelhecimento
demografico. Com isto, o indice de envelhecimento aumentara de 131 para 307
idosos por cada 100 jovens, passando o indice de sustentabilidade potencial de
340 para 149 pessoas em idade ativa por cada 100 idosos (Nogueira et al.,
2014).

Assim sendo, torna-se importante compreender todos os fatores
envolvidos no processo de desenvolvimento desta faixa etaria, através do
desenvolvimento de agdes que promovam o bem-estar fisico, psicologico e
social, bem como a preservagao da boa qualidade de vida das pessoas (Pilger
et al., 2013).
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2.2 Alteracgoes fisiolégicas

Todo o ser humano necessita das suas aptidées e capacidades para dar
resposta aos desafios propostos pela vida. Contudo, a medida que se da o
envelhecimento, o ser humano é confrontado permanentemente com perdas de
capacidades importantes, que acabam por interferir e alterar o seu estilo de vida
€, na maioria dos casos causar vulnerabilidade e dependéncia de terceiros (Leite
et al.,, 2020).0 processo de envelhecimento compreende um conjunto de
alteragdes nas fungdes organicas devido aos efeitos que o avangar da idade
provoca no organismo, fazendo com que este perca a capacidade de manter o
equilibrio homeostatico e, consequentemente todas as fungdes fisiolégicas

entram em decadéncia (Chagas & Rocha, 2012).

Assim sendo, uma das alteragdes fisioldgicas que ocorre no processo de
envelhecimento trata-se da composicao e forma do corpo. Deste modo, a
estatura comeca a diminuir um cm por década a partir dos 40 anos, devido a
diminuicdo da coluna vertebral decorrente das alteragdes nos discos
intervertebrais (Silveira et al., 2010). Relativamente a pele, sabe-se que esta é
constituida por duas camadas (epiderme e derme), sendo a epiderme formada
por células, enquanto a derme € constituida por tecido conjuntivo que contém
fibras colagenas e elasticas que dao elasticidade e firmeza a pele. Assim sendo,
com o envelhecimento, essas fibras alteram-se e a elastina comeca a ficar
porosa, perdendo elasticidade e com aspeto rugoso e mais suscetivel as

infecgdes (Caloy, 2011).

Por outro lado, no que se refere ao sistema 6sseo e articular, apés os 40
anos comeca progressivamente a ocorrer perda de massa éssea 0,3% por cada
ano nos homens e 1% ao ano nas mulheres (Kulak et al., 2011). Contudo, apos
a menopausa, a perda é até dez vezes superior ao anteriormente indicado (Silva
et al., 2016). Os discos vertebrais sdo constituidos por nucleo pulposo e um anel
fibroso, que com o envelhecimento este nucleo perde agua, proteoglicanos e as
fibras colagenas aumentam em quantidade e espessura. O anel fibroso fica mais
delgado. Com isto, a espessura do disco diminui, acentuando-se as curvas da
coluna, especialmente a toracica, contribuindo para o aparecimento de uma

cifose acentuada (Fontes, 2012).
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No que diz respeito ao sistema muscular, a medida que os anos avangam
da-se perda de massa muscular e diminuicdo do peso, da area de secgao
transversal e do numero de células presentes nos musculos. Esta perda,
depende do grau de atividade fisica do individuo, do seu estado nutricional e dos
aspetos hereditarios. No mesmo individuo, os musculos sofrem o processo de
atrofia de forma diferente (Lacourt & Marini, 2006). Também, a perda da forga

surge em resultado da perda da massa muscular (Carvalho & Soares, 2004).

O sistema nervoso é o mais comprometido com o envelhecimento, sendo
o responsavel pelas sensacdes, movimentos e funcdes psiquicas. As alteracdes
mais carateristicas no envelhecimento, neste sistema surgem no cérebro
(Fechine & Trompieri, 2012). Deste modo, este diminui de peso e tamanho, com
uma reducao de 5% aos 70 anos e de, aproximadamente 20% aos 90 anos e
consequentemente da-se a perda neuronal, atrofia cortical e aumento
volumétrico do sistema ventricular (Nordon et al., 2009). Para, Bishop, N. et al.
(2010) apesar da perda de neurdnios ser minima, na maioria das regides
cerebrais de um idoso saudavel, o envelhecimento pode contribuir para uma
conectividade alterada. Contudo, esta disfuncdo esta associada a deficiéncias
cognitivas e motoras em fases mais avangadas de doencas como o Alzheimer e
o Parkinson (Sereniki & Vital, 2008). Como reflexo deste processo, ocorre o
comprometimento das capacidades e aptiddes fisicas, tais como maior lentidao
nos movimentos, sarcopenia, degeneragao 6ssea e diminui¢do e controle da

oscilagédo postural (Fechine e Trompieri, 2012).

2.3 Alteragoes Sociais

A relacdo dos idosos com o meio social € um fator predominante no
processo de envelhecimento, e todo esse envolvimento depende das condi¢cdes
do momento, assim como do seu percurso de vida. Uma das razdes atualmente
mencionadas pelos idosos, como fator de isolamento social € a perda da posicao
perante a familia, e por vezes, a dependéncia que tém dos mesmos (Cattani &
Girardon-Perlini, 2004; Torres et al., 2009).

Na perspectiva de Alves Pedro (2013), ao envelhecimento é implicito

alguns constrangimentos sociais, nomeadamente: na identidade do idoso, na
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mudanca de papéis, na reforma, na reducado dos contatos sociais, na perda do
poder de decisao e dificuldades na utilizagao da tecnologia.

A medida que decorre o envelhecimento, da-se uma diminuigdo da
relagao do idoso com os fatores que até ao momento eram os que determinavam
o seu dia a dia. No que concerne as alteracdes representativas desta fase, estas
sao diversas, contudo, a mais acentuada trata-se da ruptura do individuo com a
sua area laboral, ou seja, a passagem para a reforma. Esta, representa a quebra
de toda a rotina criada em anos e por vezes leva ao sentimento de perda de
utilidade social (Penetro, 2017).

Contudo, cada pessoa € um ser individual e com carateristicas distintas
logo com realidades diferentes e que encara a vida de forma igualmente distinta.
E importante que o idoso estabelega e assume novas prioridades e interesses,
que Ihe permita vivenciar momentos de lazer e bem-estar, e que |he permita
manter a sua pertenca social (Aboim, 2014; Penetro, 2017).

Deste modo, de forma a promover uma boa saude psicolégica e um bom
desenvolvimento social, o idoso deve sentir-se integrado na sociedade, devendo
estar envolvido em atividades e compromissos de grupo (Lima, 2013).
Nomeadamente, o estabelecimento de contato com pessoas da mesma idade
que é possibilitado pelos centros detentores de servicos para idosos e que
permitem o aumento do bem-estar emocional e da pertenca social dos idosos
(Pereira, 2012).

A importancia que os relacionamentos podem assumir num processo de
envelhecimento com qualidade, é inegavel, pois estes quando ndo sao mantidos,
podem contribuir fortemente para uma situacdo de isolamento social do idoso
(Aboim, 2014). Pois, o facto de este possuir poucas ocupagdes sociais, e em
alguns casos, pouco contacto com a comunidade leva a que, gradualmente o
idoso tenda a se isolar do mundo, o que levara, a longo prazo a uma baixa
autoestima e motivagdo transformando-se num ciclo vicioso de descredito
pessoal e instabilidade emocional (Lima, 2013; Torres et al., 2009).

O isolamento social encontra-se agregado ao desenvolvimento de
patologias como, a ansiedade, depressao e insonias, que podem provocar o

aparecimento de outras patologias mais graves e que levam, muitas vezes a
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diminuicdo da motivagao (Oliveira, 2013). Por outro lado, o idoso que participa
de atividades fisicas diarias estd menos suscetivel a condigdes degenerativas
clinicas gerais e mentais, associado a melhor qualidade de vida (Gomes Junior
et al., 2015; Stella et al., 2002). Sendo assim, € importante motivar e incentivar
a pratica de atividade fisica pelos idosos, em busca da promoc¢ao da saude, dado
que essa atividade apresenta importancia para a qualidade de vida deles (Ponte
& Cunha, 2013).

2.4 Aptidao Fisica e Envelhecimento

Na perspectiva de Milanovic, Z. et al.(2013) a aptidao fisica representa a
capacidade fisica necessaria para realizar as atividades do dia a dia, de forma
independente e sem o inicio precoce da fadiga. Ja para os autores Rikli e Jones
(1999) a aptidao fisica traduz-se na capacidade fisiolégica e/ou fisica do
individuo em executar as atividades diarias de forma segura e autbnoma, com
auséncia de fadiga. Bohme (1993) acrescenta que a aptidao fisica esta
relacionada aos aspectos da saude, como forgca, resisténcia muscular e

cardiorrespiratoria, flexibilidade e composicao corporal.

No entanto, o processo de envelhecimento reduz tais componentes, em
que as mais afetadas sao: a forga, a resisténcia, a agilidade e a flexibilidade.
Essa reducao, pode levar a dificuldades nas atividades da vida diaria dos idosos
(Milanovi¢ et al., 2013).

A forgca muscular pode ser entendida como a capacidade do ser humano
vencer ou opor-se a uma resisténcia através da sua estrutura muscular (Marinho,
2017). Sabe-se que a forca muscular reduz aproximadamente em 30%-50%
entre as idades de 30 e 80 anos. A perda de massa muscular, nos idosos, a
diminuicdo da coordenagdo, o decréscimo do recrutamento das unidades
motoras e a perda da eficiéncia do movimento por consequéncia do
sedentarismo estédo ligados a diminui¢cao de forga nesta faixa etaria, tornando
assim o musculo do idoso progressivamente mais fraco (Safons, 2007). Neste
sentido, o risco de queda, esta assim mais acentuado neste escaldo etario
atendendo a que os indices de for¢ca estdo reduzidos, havendo uma maior

predisposicdo para as quedas (Hurley & Hagberg, 1998), assim como a
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densidade mineral 6ssea e o conteudo mineral 6sseo que tendem, igualmente a
diminuir, podendo originar doengcas de défice 6sseo, como a osteoporose
(Delecluse et al., 2004).

O sistema cardiorrespiratorio sofre alteragdes significativas afetando a
capacidade dos idosos em realizar atividades aerdbicas, de modo que aos 65
anos apresentam aproximadamente 30% menos dessa capacidade. As
atividades como caminhar e correr sdo afetadas, devido ao declinio no consumo
maximo de oxigénio de cerca de 0,5% a 1,0% (Milanovi¢ et al., 2013).

As componentes relacionadas com a mobilidade fisica, como a agilidade,
velocidade e o equilibrio sdo capacidades que permite ao individuo alterar a sua
posicao corporal inicial ou a diregdo do movimento com eficiéncia de tempo (Vila
et al., 2013). Estudos comprovam que o numero de quedas aumenta em 35% a
40% apods os 60 anos, € isso se da devido a redugao da forga muscular, equilibrio
e flexibilidade (Milanovic¢ et al., 2013).

Combater o declinio da condigdo fisica adquirido ao longo do
envelhecimento requer consisténcia na realizacdo dos exercicios fisicos. A
utilizacdo do exercicio fisico, tem sido visto como um aspeto positivo na
recuperacao das limitagcées funcionais e na prevencgao de grandes deficiéncias
de mobilidade na vida dos idosos (Dugan et al., 2018).

De acordo com as diretrizes da OMS, os individuos devem procurar
realizar um minimo de 150 minutos de atividade fisica aerdbica de intensidade
moderada ou 75 minutos de atividade fisica aerébica de intensidade vigorosa por
semana (World Health Organization, 2020). De facto, estd comprovado que a
atividade fisica regular beneficia a aptiddo cardiovascular, previne quedas e
melhora a forca muscular (Vila et al., 2013; Xavier et al., 2014).

2.5 Idosos do meio rural e urbano

A area geogréafica de residéncia, tal como aspectos econdmicos e sociais
tem relagao com fatores que afetam a saude dos idosos. O local onde o idoso

reside, pode definir o seu estado de saude e bem-estar (Carvalho et al., 2012).
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De acordo com o INE, pode-se considerar um meio rural (MR) as
freguesias que possuem uma densidade populacional inferior ou igual a 100
hab./Km? ou um local com populacgéao residente inferior a 2000 habitantes. Ja o
meio urbano (MU), s&o as freguesias que possuem uma densidade populacional
superior a 500 hab./Km? ou um local com populacéao residente superior ou igual
a 5000 habitantes.

Um estudo conduzido por Campos et al. (2020) onde analisaram as
diferengas entre os dois meios constatou-se que: a) os idosos do MR apresentam
menos patologias e maior capacidade de autonomia do que os idosos do MU.
De uma forma geral, entende-se que os estilos de vida de ambos os meios,
diferem na medida em que, os idosos residentes no MU tém ao seu dispor um
conjunto de tecnologias e facilidades nos acessos a saude, pois trata-se de um

meio mais desenvolvido, quando comparamos com o MR.
Assim sendo, ha diferengas entre meios no que diz respeito:

|) Aos transportes e distdncias no acesso a saude (tendo impacto em
relacdo a seguranga fisica dos idosos do MR, pois este tem maiores obstaculos

no trajeto (Tavares, et al., 2015 cit. Campos, et al., 2020);

Il) Ao ambiente (visto que os moradores dos MR estdo ligados
diretamente com a natureza, comparativamente aos do MU que vivem em torno

da poluicao das cidades);

lII) A alimentagdo (os idosos do MR, vivem a base da alimentagdo da
agricultura, ja os do MU tendem a consumir alimentos diversificados e,
geneticamente alterados);

IV) Ao risco de aparecimento de doengas cardiovasculares (tendo
sido identificado no MU, maior numero de incidéncia do aparecimento de
doencas cardiovasculares quando comparados com os residentes do outro meio.
Fato que pode ser explicado pelo estilo de vida diferenciado, por fatores
socioecondmicos e inatividade fisica. No MU verificamos que existe maior

exposicao a poluicdo, atividade de trabalho mais estressante, visto que nas

36



cidades existe mais barulho do transito, poluicao sonora, diferentemente do MR

onde o siléncio tem maior prevaléncia);

V) As relagdes sociais (no MR os idosos tém contacto com menos

pessoas, estabelecendo relagées mais duradouras, do que os do MU)

VI) Peso corporal - o MR contribui para que os idosos se mantenham
dentro do peso considerado ideal. Facto que pode ser justificado pelo adequado
estado nutricional a longo prazo, considerado como um dos fatores que

determinam maior longevidade (Souza, et al.,2013).

No MR os idosos tendem a ser mais proativos, desenvolvendo as suas
tarefas agricolas, pescas e assim desenvolver a capacidade de adaptagao diante
da vida (Mambelly, et al., 2019).

Através dos estudos de Sequeira e Silva (2002) citados por Mambelly, et
al. (2019) compreende-se que no MR os idosos apresentaram melhores indices
de qualidade de vida subjetiva, visto que existe maior estabilidade populacional
no que diz respeito a identidade entre as pessoas, favorecendo assim a
manutencao de lacos afetivos mais duradouros, um maior contato e maior rede
de vizinhanca, reforcando a interacdo pessoal, combatendo o isolamento e a

solidao.

Como verificado anteriormente, os idosos residentes no MU e MR
apresentam diferencas no seu estilo de vida no e dia a dia, o que tera influéncia

na saude.

Nesta perspectiva, importa salientar que a AF tem se demonstrado como
fundamental no que se refere aos ganhos relacionados com a saude e qualidade
de vida, nas diferentes fases da vida, mas principalmente apos os 60 anos de
idade, onde o nivel de AF diminui e consequentemente afeta a vida do idoso
(Trindade, 2012 & Lima, et al., 2016 cit. por Ribeiro et al., 2017).

No MR, a AF pode diferir tanto na relagdo ao grau de trabalho como ao
tipo de atividade que é desenvolvida. Neste, sado realizadas mais atividades
ocupacionais, predominantemente o trabalho ligado a agricultura (familiar,

extensiva ou de subsisténcia), atividades domésticas, pecuaria, apicultura, entre
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outras. Ja no MU, mais direcionado ao desenvolvimento da tecnologia e
informacédo, existe uma tendéncia para os idosos se agregarem a centros de
convivéncia e assim uma diminuicdo das atividades laborais e domésticas
(Perez, et al., 2012). Estes fatores, acoplados a outros aspetos como as
desigualdades socioeconémicas e educacionais, podem influenciar as praticas
de AF e consequentemente a qualidade de vida de cada idoso (Ribeiro et al.,
2017).

De acordo com Ferreira & Tavares (2013) e Filho, et al. (2014) citados por
Mambelly et al. (2019) viver no MR pode fornecer niveis maiores de capacidade
funcional, visto que as atividades diarias fisicas laborais sdo mantidas ao longo
do tempo num ritmo intenso. Atividades ligadas a agricultura, cuidado de animais
e limpeza e manutencao domésticas, causam efetividade nas tarefas e desperta

nos idosos a sensacdo de se sentir Uteis e produtivos diante da sociedade.

Num estudo realizado em Portugal sobre as condi¢bes psicossociais dos
idosos, concluiu que a residéncia apresenta um papel importante na qualidade
de vida do idoso, entendendo que o MR incute menor pressao aos idosos, devido
ao proximo contexto familiar e maiores niveis de AF, quando comparados com
os idosos do MU (Ribeiro et al., 2017).

Analisando o0 modo de vida dos idosos residentes no MR, Araujo, et al.
(2013) citado por Ribeiro, et al. (2017) destacam que, mesmo apos a reforma, o
idoso mantém um certo contato com as atividades desenvolvidas anteriormente,
0 que permite maior facilidade na realizagao das tarefas do dia a dia. Contudo,
no MU sao raras as situacdes em que o idoso, apos a reforma, continua a realizar
as mesmas atividades visto que ao se aposentar existe uma mudanca no

cotidiano.

2.6 As quedas

Como verificado anteriormente, durante o processo de envelhecimento
ocorrem alteragdes fisiologicas que levam o idoso a sofrer diversas

consequéncias, dentro delas o aumento do risco de queda. Deste modo, a OMS,
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estima que a segunda maior causa de morte mundial por lesdes acidentais, se
deve a quedas. Verificando-se, igualmente a existéncia de, aproximadamente
680.000 quedas fatais por ano (WHO, 2021).Na perspectiva de Xavier et
al.,(2014) as quedas caracterizam-se por um evento ou ato de o individuo vir a
inadvertidamente ficar no solo ou noutra colocagao inferior em relagcéo a posicao
inicial. Contudo, para Tomicki et al., (2016), as quedas s&o desequilibrios, ou
seja, resultado da perda subita do controlo postural.Sabe-se que as quedas
podem ocorrer em qualquer etapa da vida e em qualquer individuo, contudo
quando surge nos idosos as consequéncias podem ter um impacto maior no

desenvolvimento das suas atividades de vida (Fhon & Rodrigues, 2021).

As quedas sao fatores determinantes que podem influenciar o nivel de
dependéncia dos idosos, tornando-se uma preocupacao, visto que estas podem
afetar a sua capacidade funcional, uma vez que se encontram associadas a
modificagdes anatdmicas (Rosa et al., 2003). Neste cenario, verifica-se que as
lesbes causadas por acidentes se encontram em quinto lugar como sendo causa
de o6bito em pessoas idosas, tornando-se num dos principais preditores de
mortalidade nessa faixa etaria, apesar de, na sua grande maioria poderem ser
evitadas (Nascimento et al., 2018).

A este fator temos também de juntar as implicagbes que uma
hospitalizagado acarreta, ndo s6 a nivel fisico mas também mental, social e
financeiro. O Servigo Nacional de Saude (SNS), ndo consegue suportar tantas
hospitalizagdes, caso verificado amplamente durante a pandemia, e por isso
alguns idosos, aqueles que podem financeiramente terdo que recorrer ao
sistema privado. A pensar nestes problemas mais burocraticos, nasce aqui outra

justificagao para evitar as quedas.
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*Doencas Cronicas.
* Alteragbes associadas ao
envelhecimento.
| +Danos no equilibrio, cognicéo,
” marcha, visao e forca
muscular.

Fatores
Intrinsecos

*Farmacos.
* Riscos ambientais (pisos,
calgados, assentos,
iluminagdes, vestimentos).

Fatores
Extrinsecos

Figura 1. Fatores que influenciam a ocorréncia de queda

Adaptado de: Amman (2012).

Para que se consiga prevenir as quedas no idosos, torna-se essencial
compreender os fatores que influenciam essas ocorréncias. Estes podem ser
diversos, mas sao divididos em dois grandes grupos principais: fatores de risco
intrinsecos e fatores de risco extrinsecos (como demonstrado na figura 1).

Dentre os fatores intrinsecos encontram-se todas as alteragdes
fisiopatoldgicas que decorrem do envelhecimento e que na maioria das vezes,
quando em conjunto, apresentam um efeito direto no aumento do numero de
quedas (Amman, 2012; Fhon & Rodrigues, 2021). Dentro destas alteragdes
destacam-se: disturbios da visao, audicdo, o sedentarismo, a incontinéncia
urinaria, alteracbes posturais, do equilibrio, aparecimento de doencas e
deformidade nos pés (Padoin et al., 2010). No que diz respeito ao surgimento de
doencas cronicas, as mais relevantes sao: doencgas cardiacas, pulmonares,
neuroldgicas, psicolégicas, renais, urinarias e artroses (Rosa et al., 2003). A
osteoporose também aumenta o risco de queda, contudo ela ndo é a principal
provocadora, mas sim, a agravante das consequéncias da mesma, sujeitando os

idosos a maiores riscos de fraturas (Kulak et al., 2011).
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Por outro lado, no que diz respeito aos fatores extrinsecos estes englobam
os farmacos e os riscos ambientais. Os farmacos podem provocar hipotensao,
tonturas ou alteragdes da consciéncia que poderdo aumentar ou risco de queda.
Ja, os fatores ambientais podem ser: uma ma iluminagéo, tapetes escorregadios,
disposig¢ao do mobiliario, calgado inapropriado, entre outros (A. S. Oliveira et al.,
2014).

O resultado de quedas ou acidentes que ocorrem dentro de casa pode
comprometer atividades simples como o de deitar-se e levantar, caminhar,
realizar a higiene pessoal e ter uma vida social ativa (Fechine & Trompieri, 2012;
Padoin et al., 2010).De facto, o ambiente onde o idoso vive € um dos meios
responsaveis pela garantia da qualidade de vida do mesmo (Cattani & Girardon-
Perlini, 2004; Torres et al., 2009). Logo, na ocorréncia de quedas ou lesbdes
graves nesse meio, existird maior predisposi¢cdo para que a rotina do idoso
receba influéncias negativas derivado a essas mesmas quedas, pois limita os
seus movimentos e, consequentemente, torna dificil a sua circulagdo no contexto
domiciliar.

Uma das principais capacidades comprometidas com o avancar da idade
€ a capacidade funcional. Esta, manifesta-se pela capacidade do individuo tomar
conta de si proprio e conseguir realizar um conjunto de tarefas que Ihe permitam
ser autbnomo. Apesar desta capacidade ficar comprometida no envelhecimento,
esta ndo se manifesta de igual modo em todos os individuos, nem ao mesmo
tempo. Encontrando-se, assim, dependente de fatores como: a genética, os
habitos de vida, as doencas e os fatores extrinsecos, culturais e ambientais
(Padoin et al., 2010).Para que seja assegurada a autonomia do idoso e reduzir
probabilidade e numero de quedas, salvaguardada a sua integridade funcional,
torna-se essencial existir uma analise acerca do ambiente em que ele se insere,
através da adocao de estratégias de forma a precaver e minimizar os obstaculos

que possam vir a provocar, possiveis acidentes domeésticos.

De facto, as quedas apresentam um grande impacto na qualidade de vida
dos idosos, nao so6 a nivel fisico, mas também a nivel psicolégico conduzindo,
por vezes ao isolamento social (Aboim, 2014; Lima, 2013). Nesta perspectiva,

surge a necessidade de serem desenvolvidas estratégias que possam diminuir
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esta incidéncia de quedas e/ou prevenir as consequéncias. Contudo, para que
sejam tragadas estratégias, torna-se essencial que os idosos com maior risco de
quedas sejam sinalizados por meios fiaveis de avaliagdo do risco (Amman,
2012).

2.7 Avaliacao do risco de queda

As alteragdes fisioldgicas que ocorrem com o desenvolver dos anos sao
responsaveis pela perda de forga muscular e consequentemente maior
tendéncia para o risco de queda. A identificacdo dos idosos que apresentam um
alto risco de queda € um dos primeiros passos para ajudar os profissionais a
definir intervengbes preventivas e as lesdes decorrentes destas (Shafiri et al.,
2015; Davis et al., 2016; Walker et al., 2016).

Sendo o motivo de queda multifatorial, a identificagdo dos idosos em risco
de cair torna-se num processo complexo, tal como a construgcdo de um
instrumento de avaliagao fiavel e eficaz, que simultaneamente seja simples e
rapido de administrar e/ou preencher (Bernardes, et al., 2019). Além disso, todas
as escalas de instrumentos existentes encontram-se noutra lingua que nao a
portuguesa e ajustada a outra cultura, por isso, tém de ser traduzidas, adaptadas
a nossa realidade e cultura para posteriormente, manter-se fiel aos instrumentos
de medida utilizados na verséao original ( Wild et al., 2005 cit. por Costa-Dias &
Ferreira, 2014).

Os testes de avaliacdo funcional, normalmente utilizados s&ao:
Performance-Oriented Mobility Assessment (POMA); Timed Up and Go (TUG);
0 Berg Balance Scale (BBS); Escala de Barthel, One-Leg Stance (OLS), 30
Seconds Chair to Stand (30CST) e a Medida de Independéncia Funcional (MIF).
Destacam-se ainda outros instrumentos, como a Falls Eficacy Scale (FES) e as
suas variantes, a avaliacdo da qualidade de vida, e a escala de avaliagao das
praticas e comportamentos dos idosos internados na prevencgao de quedas, que
permitem associar indicadores ou scores totais ao risco, a prevaléncia ou a

recorréncia de queda (Baixinho et al., 2020). As escalas de avaliagao do risco de
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quedas sao ferramentas que atribuem valores numéricos a diversos fatores de
risco (Healey & Scobie, 2007). A soma desses fatores indica-nos se o idoso tem
um risco de queda baixo, médio ou elevado (Morse, 2009 citado por Costa-Dias
& Ferreira, 2014).

Evidéncias cientificas sugerem que tanto a velocidade de marcha quanto
o teste TUG sao ferramentas com elevada validade e confiabilidade no que diz
respeito a avaliagdo dos membros inferiores (Wu et al., 2022). Além disso, tanto
o teste TUG quanto 0 30CST sao de extrema praticidade, pois sua aplicacdo nao
necessita de fatores externos e equipamentos sofisticados, o que torna
comumente utilizado por diversos paises e pesquisadores (Coni et al., 2019;
Araujo et al., 2013; Padoin et al., 2010; Tomicki et al., 2016; Xavier et al., 2014;
Yee et al., 2021). Estes permitem detectar precocemente o declinio funcional,
mesmo em populagdes ativas, e facilitar futuras intervengdes (Coni et al., 2019).
Portanto, para este trabalho sera utilizado os testes de avaliagado de desempenho
fisico 30CST, tempo de duragao do TUG e distancia em metros no 6 minutes

walk test.

Apesar de todas estas formas de avaliar o risco de queda, existe sempre
a evidéncia de que uma pessoa que ja caiu, tem mais risco de voltar a cair nas
mesmas circunstancias, mesmo em idosos que s6 cairam uma vez. Desta forma,
€ importante intervir a nivel dos fatores de risco que s&o preveniveis ou

reversiveis (Morse, 2009 cit. por Costa-Dias & Ferreira, 2014).

2.8 Destreino dos idosos no periodo Covid-19

No final do ano de 2019, o mundo foi alertado com um numero elevado de
individuos infetados na China devido ao surto do virus SARS-CoV-2 (patologia
originaria do COVID-19), o que representou rapidamente um desafio e atentado
para a saude publica global, visto que o numero de mortos crescia em larga
escala. Assim sendo, a OMS adotou estratégias para a contencdo da

propagacao do mesmo, em que dentro delas se destacaram o distanciamento
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social, a higienizagdo das maos, o conhecimento de etiqueta respiratéria pela

populacao e algumas politicas publicas (Souza et al., 2020).

O virus, transmitido através de goticulas geradas durante a tosse ou
espirros por pacientes sintomaticos também pode ocorrer em pessoas
assintomaticas com transmissibilidade ativa. As caracteristicas clinicas desta
doenca sao heterogéneas, variando de assintomatico a sindrome do desconforto
respiratorio agudo ou disfungdo dos orgaos. Contudo, os sintomas mais
frequentes incluem febre, tosse, dor de garganta, dor de cabecga, fadiga, dores

musculares e dificuldades respiratérias (Esakandari et al., 2020; Singhal, 2020).

Mediante este cenario, pode-se facilmente compreender que o virus
ocorre de forma multifatorial levando a transformacgdes celulares e moleculares
que resultam no declinio das capacidades gerais dos individuos. Assim sendo,
a faixa etaria dos idosos € considerada uma das mais vulneraveis a apresentar
complicagbes provenientes desta doencga, consequente do processo de
senescéncia e senilidade (Souza et al., 2021). No periodo Covid-19 o risco de
morrer da doenca era maior e verificavel em maior nimero nos idosos, pois a
imunossenescéncia eleva a exposi¢do as doengas infectocontagiosas e os
prognésticos para aqueles com doengas cronicas sao desfavoraveis
(Hammerschmidt & Santana, 2020). Uma das principais doengas que acometem
os idosos, € a cardiovascular que mesmo antes da pandemia ja vitimava muitos
individuos (Costa et al., 2020). Contudo, com o isolamento social provocando
mudancgas no estilo de vida e a contaminacgao viral que foi afetando o miocardio,
0 numero de 6bitos em idosos foi exponencial no inicio da pandemia (Souza et
al., 2021).

Fruto das medidas restritivas aplicadas, embora fundamentais para o
combate a doenga, os idosos ficaram em isolamento social e impedidos de
realizar as suas atividades de lazer, desportivas e convivios com familia e
amigos, levando ao desencadeamento de problemas de saude, como a
ansiedade, depressao e sedentarismo e 0 aumento do risco de quedas devido
ao comprometimento da capacidade funcional (Souza et al., 2020).

Adicionalmente, um dos principais impactos do isolamento social na populacao
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idosa é a inatividade fisica, que pode levar ao reduzido nivel de independéncia,

bem-estar fisico e mental (Callow et al., 2020).

Uma revisdo da literatura (Wu et al., 2022) indicou que, na maioria dos
estudos 40-80% dos idosos ja eram fisicamente inativos antes da pandemia de
covid-19. Com as medidas restritivas provocadas pela mesma é expectavel que
o nimero aumente ainda mais. E do conhecimento geral que durante um periodo
de inatividade fisica se da perda de forca muscular, diminuicdo da flexibilidade,
o que afeta a capacidade funcional do idoso e pode aumentar o numero de
quedas (Silva et al., 2021).

Tendo em consideracdo as medidas adotadas pela OMS aquando do
aparecimento da pandemia Covid-19, deu-se a necessidade de se reforcar os
cuidados no espaco domiciliar onde o distanciamento social foi uma das medidas
para o controle da mesma. Deste modo, tornou-se importante propiciar um
ambiente seguro, visto que nesse periodo os idosos permaneceram mais tempo
em casa. Os fatores de risco nas casas, associados a maior permanéncia dos
idosos nas suas habitagdes, resultam em quedas e consequentemente maiores
necessidades de atendimento nos servicos de saude (Lima et al., 2020).

Perante esta realidade, torna-se essencial investir na seguranga dos
idosos, pois as quedas podem ter repercussodes drasticas na vida das pessoas,
visto que idosos com traumas tém perda de autonomia e aumento da
dependéncia, refletindo-se num acréscimo de trabalho para os cuidadores e

familiares.

Assim sendo, constitui-se como desafio o de conciliar a restricdo social
com o paradigma do envelhecimento ativo que se alicerga na maxima autonomia,
participagéo social, seguranga e agregar qualidade aos anos vividos (Santos et
al., 2021).
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3. OBJETIVOS E HIPOTESES
3.1. Objetivos gerais
Analisar os efeitos provocados pelo destreino durante o periodo de
restricdo social da COVID-19, no numero de quedas e nos indicadores de forca
de membros inferiores, mobilidade funcional e equilibrio dindmico e aptidao
cardiorrespiratoria comparando idosos residentes em areas urbana e idosos

residentes em areas rural.

3.2. Objetivos especificos

. Comparar o numero de quedas no periodo pré-covid e apds o

levantamento das medidas restritivas;

. Comparar as componentes da aptiddo fisica indicadoras de queda
(equilibrio dindmico e agilidade, forca de membros inferiores e aptidéo

cardiorrespiratoria)

. Comparar o efeito das restricbes sociais impostas na sequéncia da covid-
19 no numero de quedas e nos testes de aptidao aplicados (levantar percorrer
3m e voltar a sentar (TUG) ; sentar levantar durante 30 segundos (30CST);
caminhada de 6 minutos (6 min walk) entre os idosos residentes em meio urbano

e meio rural;

3.3. Hipoteses

O presente trabalho teve por base as seguintes hipoteses:

Hipotese 1- Comparativamente ao periodo pré-covid os idosos demonstram um

aumento no numero de quedas apos levantamento das restrigdes .

Hipotese 2- Os idosos demonstram uma reducao significativa no equilibrio
dindmico avaliado pelo TUG, forca de membros inferiores avaliada pelo 30
segundos sentar e levantar e aptidao cardiorrespratéria no teste de caminhar 6

minutos comparativamente ao periodo pré-covid-19.
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Hipotese 3- Os idosos residentes do meio rural apresentam menor numero de
quedas e melhor desempenho nos testes aplicados tanto no periodo pré-covid,

como periodo apéds restricdes da Covid-19.
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4. METODOLOGIA

4.1. Desenho do estudo e procedimentos de avaliagao

O presente estudo € um estudo observacional longitudinal, sendo utilizado
os dados referentes aos participantes inscritos no projeto “Mais e Melhores Anos”
do Programa Municipal de Desporto Reabilitagdo da Céamara de Vila Nova de
Famalicdo O projeto proporciona sessdes de exercicio fisico, principalmente
baseados na hidroginastica, e acrescidos com hidroterapia, ginastica funcional,
dancga, pilates, yoga e caminhadas, além de oferecer lazer, convivio e
reabilitacdo aos seniores famalicenses, durante todos os dias. Para este trabalho
usamos as avaliacdes realizadas em abril de 2019, pré pandemia, e realizamos
avaliagdes em novembro de 2021, apds as restrigdes sociais impostas pela
covid-19.

4.2. Amostra

A amostra foi recolhida entre os idosos residentes na cidade de Vila Nova
de Famalicao (Portugal) e inscritos no Programa Municipal “Mais e Melhores

Anos”.

Os critérios de inclusdo para participacédo no presente estudo consistiram
no seguinte: 1) ter idade igual ou superior a 65 anos; 2) ser voluntario; 3) ser
independente ao nivel fisico, motor e psiquico; 4) todos os idosos participantes
do Projeto que haviam feito os testes antes do periodo de quarentena e os
refizeram pos quarentena do Covid-19. Os critérios exclusdo abrangiam: 1)
presencga de préteses ou uso de meios auxiliares de locomogéo, 2) ser portador
de uma patologia do foro neurolégico ou ortopédico; 4) lesdo recente nos

membros inferiores ou superiores.
4.3. Procedimentos e instrumentos de avaliagao

Para a recolha dos dados foi aplicado um questionario sociodemografico,
uma avaliagdo antropométrica, o 30CST para avaliar a forga dos membros

inferiores, o teste de 6 minute walk para avaliar a capacidade motora e

respiratoria, e além do TUG, que avalia o equilibrio dinadmico e agilidade.
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4.3.1. Consentimento informado e Questionario Sociodemografico

Os participantes, integrantes do programa de exercicio fisico “Mais e
melhores Anos” dirigido pela CM Famalicdo foram informados dos
procedimentos das avaliagbes, de carater voluntario e assinaram um
consentimento informado, redigido de acordo com a declaragé&o de Helsinquia e
um termo de responsabilidade. Além disso, para a informag&o sociodemografica,
preencheram um questionario para a obtengao de informagdes como: sexo,
idade, nivel de escolaridade e uma breve caracterizagéo clinica (quedas e Covid-
19).

4.3.2. Levantar e sentar da cadeira em 30 segundos — 30’ Chair Stand

O teste 30’ Chair Stand (30CST) foi utilizado para avaliar a forga dos
membros inferiores. Os participantes sentaram-se em com as costas direitas em
uma cadeira sem bragos e colocando os bragos cruzados na frente do peito e os
pés bem apoiados no chdo. Ao comando, o participante ergue-se, fica de pé e
retorna a posigédo sentada. Deve-se levantar e sentar o maior numero de vezes

possivel em 30 segundos (Garcia-Garro, P. A. et al., 2020).

O resultado é numero total de execugdes corretas dentro do intervalo de
30 segundos. Caso o participante esteja no meio da elevagao no final do tempo,
essa execucao nao é contabilizada. Um niumero maior de repeticdes indica maior

forgca da parte inferior do corpo (Garcia-Garro, P. A. et al., 2020).

4.3.3. Timed Up and Go — TUG

O teste TUG é utilizado para avaliar a mobilidade fisica — velocidade,
agilidade e equilibrio dinadmico. O teste TUG tem como objetivo medir o tempo,
em segundos, que o individuo faz para se levantar de uma cadeira, andar 3m,
realizar uma curva de 180 graus e retornar a sua posigao inicial (Kleiner et al,
2018).
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STEP 1
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Walk 3 meters thie cona
s A 3
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{Stﬁﬂd 4] 5|ﬂ STEP 4

Walk 3 meters
3 meters [approx, 10 feet)

Figura 2. Fases do TUG (Kleiner et al, 2018).

A posigéao inicial do teste € sentada na cadeira com as costas direitas,
mMaos nas coxas e 0s pés no chdo. Apds o comando o participante levanta-se

caminha 3m até ao cone, contorna o cone e caminha de volta a posicao inicial.

O tempo do teste € avaliado através da ativagado do cronometro a partir do
momento em que o participante tira os ombros do encosto da cadeira e para,
somente, quando o participante volta a apoiar os ombros sobre o encosto
(Podsiadlo, D., & Richardson, S., 1991). Foram efetuadas 3 tentativas, e o menor

tempo foi o valor utilizado para avaliar o desempenho.

4.3.5. Teste 6 minutos de marcha - 6 min Walk

O teste de 6 minutos de marcha é um teste pratico e simples que avalia a
resisténcia aerdbica. Os participantes iniciam em pé no inicio do percurso e ao
sinal de partida, sdo instruidos para caminhar o mais rapidamente possivel (sem
correr) pelo percurso dentro do limite do tempo 6 minutos. Caso seja necessario,
o participante pode parar para descansar. O avaliador deve contabilizar as voltas
do percurso e encorajar verbalmente os idosos no decorrer do teste. O resultado
€ a distancia percorrida em metros no periodo de 6 minutos (Brown, A. W. &
Nathan, S. D., 2018).
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4.4. Analise Estatistica

Para a analise estatistica a linguagem de programagao R verséo 4.1.0.
Foram realizadas as medidas de frequéncia absoluta e relativa para as variaveis
categoricas. Para os testes robustos a média aparada (M0.2) e o winsorized
standard error (se0.2) (Wilcox, 2016).

A diferenca no numero de quedas em relacdo aos periodos de
confinamento foi verificada por meio do teste t-student pareado e a diferenca no
numero de quedas entre os locais de residéncia foi verificado por meio do teste
t-student independente ambos com procedimento de reamostragem por
bootstrap.

A diferencga nos testes fisicos entre os periodos da pandemia foi verificada
por meio do Test t pareado com a utilizagao da técnica de bootstrap. Além disso,
foram realizados procedimentos de bootstrapping (1000 re-amostragens; 95%
IC BCa) para se obter uma maior confiabilidade dos resultados, para corrigir
desvios de normalidade da distribuicio da amostra e diferencas entre os
tamanhos dos grupos e, também, para apresentar um intervalo de confianga de
95% para as diferengas entre as médias (Haukoos & Lewis, 2005). Para verificar
as diferencas nos testes fisicos entre os periodos da pandemia e o local de
residéncia, foram utilizados métodos estatisticos robustos (Wilcox, 2016) usando
o pacote WRS2 (Mair & Wilcox, 2020). A analise robusta nao sofre das limitagdes
necessarias para a utilizacdo dos testes paramétricos, como desvios da
normalidade dos residuos e da homoscedasticidade. Para a robust two-way
mixed ANOVA foi utilizada a funcao bwtrim, que utiliza internamente 20% de
meédia aparada e 20% de variancias winsorized (Wilcox, 2016). Aparar as meédias
remove os valores extremos em ambas as caudas, incluindo algumas medidas
implausivelmente pequenas ou grandes, mas as contribuigdes com ganhos para
as variancias ainda fazem parte da analise. A magnitude das diferencas foi
comparada utilizando o critério de Cohen’s (Cohen, 2013): ftrivial r=<0.1;
pequeno: d=0.1-0.3; moderado: d=0.3-0.5; grande: d=0.5-0.7; muito grande:
d=0.7-0.9; e quase perfeito: = d>0.9.
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5. RESULTADOS

A amostra conta com 457 participantes, sendo 164 (35,9%) do sexo
masculino e 293 (64,1%) do sexo feminino, com idade entre 65 e 87 anos, sendo
aidade média de 72,97 + 4,79 anos. Em relagao ao local de residéncia 329 (80%)
individuos residiam em Area Predominantemente Urbana (APU) e 82 (20%)

individuos em Area Medianamente Urbana (AMU).

Em relagdo ao numero de quedas, € possivel observar uma diminuicao do
mesmo no momento pods restricdes sociais comparativamente ao momento pré-

covid. (Conforme Tabela 1).

Tabela 1. Quedas Pré (2019) e Pés (2021) confinamento COVID-19.

Variaveis Categoricas N Min. Max. Mediana Q1 Q3 IQR MD (DP)

Quedas-pré (2019) 457 0 5 0 0 0 0 053(141)F
Quedas-pés (2021) 457 0 5 0 0 0 0 0.38(0.88)"

No Grafico 1 é possivel observar as diferengas no numero de quedas no
momento pré pandemia (2019) e apos o fim do periodo de isolamento social
(2021). Observa-se que a “cauda” no primeiro momento € mais achatada na
pontuacdo 0 quedas, ja no segundo momento ela alarga, representando menor
média no numero de quedas. Apds a comparacao realizada pelo teste estatistico,

foram encontradas diferengas significativas entre os 2 momentos (p = 0,038).
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p =0.038, 95%IC = -0.002-0.293, d = 0.09
1 1
*

2.5+

N de Quedas

* Valores de p < 0,05 e IC obtidos por Bootstrap

] | ]
Quedas-Pré Quedas-Pos
(2019) (2021)

Legenda: p = valor de p; IC = intervalo de confiancga; d = tamanho do efeito

Grafico 1. Comparagcédo no numero de quedas pré (2019) e p6s (2021) covid em
idosos.

Em relagdo a area de residéncia, € possivel observar que ndo existem

diferencgas significativas no numero de quedas entre as AMU e APU (conforme

tabela 2).

Tabela 2. Numero de quedas em relagao ao local de residéncia
Tiporesidéncia N Min. Max. Mediana Q1 Q3 IQR MD (DP)

APU 658 O 5 0 0 O 0 0.42 (1.09)
AMU 164 O 5 0 0 O 0 0.58 (1.38)

Legenda: APU = Area predominantemente Urbano; AMR = Area medianamente urbana; Q1 =
primeiro quartil ; Q3 = terceiro quartil ; IQR = intervalo interquartil; MD = média; DP = desvio
padrao.
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E possivel observar que ha achatamento da “cauda” em relacdo ao
numero de quedas nos residentes de AMU em comparacédo ao APU, porém os
testes estatisticos ndo apresentaram diferengas significativas entre os

momentos (conforme grafico 2).

p = 0.165, 95%IC = -0.002-0.293, d = -0.19
| |

2.5+

N de quedas

Valores de p e IC obtidos por Bootstrap
T T
] APU AMU
(Area Pred. Urbana) (Area Med. Urbana)

Legenda: p = valor de p; IC = intervalo de confianga; d =

Grafico 2. Relagcdo e comparagédo nimero de quedas e local de residéncia.

Em relacdo ao desempenho no teste TUG entre os momentos de
avaliagao, observamos que os individuos apresentaram uma pequena diferenca,
tendo no pos confinamento uma média menor no teste do que no periodo pré

confinamento (conforme tabela 3).
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Tabela 3. TUG Pré (2019) e Pds (2021) confinamento COVID-19.

Variaveis Descritvas n Min. Max. Med. Q1 Q3 IQR MD (DP)

TUG-pré (2019) 423 4.43 13.46 7.3 6.42 8.28 1.86 7.44 (1.53)*
TUG-p6s (2021) 423 4.10 18.21 6.8 6.09 7.89 1.8 7.19 (1.72)*

Legenda: Med. = Mediana; Q1 = primeiro quartil ; Q3 = terceiro quartil ; IQR = intervalo interquartil;
MD = média; DP = desvio padréo; * p < 0,05.

Verificaram-se diferengas estatisticamente significativas entre os dois

periodos de avalicdo, sendo que no tempo do teste TUG pds-covid (2021)

verificou uma redugédo em relagdo ao TUG pré-covid (2019) (grafico 3).

p = 0.016, 95%IC = 0.046-0.371, d = 0.12

20 [ |
*
% 15-
8]
o
lg i
3 i i
13
3 104
)
>
)
<
)]
s
3 5
S
=
0- * Valores de p < 0,05 e IC obtidos por Bootstrap
|| |
TUG-Pré TUG-Po6s
(2019} (2021)
Legenda: p = valor de p; IC = intervalo de confianga; d =

Gradfico 3. Comparacdo na execug¢do do tempo no teste TUG pré (2019) e pos (2021)
COVID-19 em idosos.



Ja em relacdo ao teste de 30CST observamos que os individuos
apresentaram diferengas estatisticamente significativas entre o periodo pré
(2019) e pos (2021) restricdo social no numero de repeti¢cdes, sendo que apos

as restrigdes sociais ,as repeti¢des diminuiram (conforme tabela 4).

Tabela 4. Pontuagdes 30CST pré (2019) e pos (2021) confinamento COVID-19.

30CST N Min. Max. Med. Q1 Q3 IQR MD (DP)

Pré (2019) 446 7 33 15 13 18 5  16.10 (4.20)
Pés (2021) 446 1 26 15 13 17 4  14.93 (3.72)*

No periodo pré pandemia (2019) observa-se a incidéncia de outliers na
parte superior da “cauda”, diferente do segundo momento, pés (2021) pandemia,
com maior incidéncia na parte inferior (Conforme grafico 4).

p =0, 95%IC = 0.778-1.588, d = 0.27
| % |

»
iy

w
i

-
o
1

Numero de repeti¢ées sentar e levantar 30CST
N
o
1

* Valores de p < 0,05 e IC obtidos por Bootstrap
|

|
Repeticoes-Pré Repeti¢coes-Pos
(2019) (2021)

Legenda: p = valor de p; IC = intervalo de confianga; d =

Grafico 4. Comparagao no numero de repetigbes do teste 30CST pré
(2019) e pds (2021) confinamento COVID-19.
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Observamos que os individuos apresentaram uma moderada diferenca
entre os dois momentos de avaliagao no teste de 6 minutos de caminhada. Assim

apos o confinamento a média no teste de caminhada diminuiu. (veja tabela 5).

Tabela 5. Caminhada (6 min) pré (2019) e p6s (2021) confinamento COVID-19.

Periodo N Min. Max. Med. Q1 Q3 IQR MD (DP)

Pré (2019) 448 264 895 549.5 490.50 593.75 103.25 542.53 (86.14)*
P6s (2021) 448 49 960 510.0 459.75 555.75 96.00 502.56 (93.09)

Houve diferencgas significativas entre o periodo Pré (2019) e pd6s (2021)
confinamento COVID-19 no teste de caminhada (6 minutos). E possivel observar
no grafico 5, que a incidéncia de outlier na cauda inferior aumentou
exponencialmente no momento pés (2021) em comparagdo ao momento pré
(2019) pandemia, expondo que muitos ndo conseguiram alcangar a média de

500 metros.
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p =0, 95%IC = 32.297-47.947, d = 0.46
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Grafico 5. Comparagao metros alcangados no teste de caminhada (6
minutos) pré (2019) e pos (2021) confinamento COVID-19.

A tabela 6 apresenta os descritivos dos testes TUG, 30CST, Caminhada
(6 min) e numero de quedas em relag&o ao periodo pre (2019) e apds (2021) as
restricdes sociais impostas pela COVID-19 e em relacdo ao local de residéncia
(APU e AMU).
Tabela 6. Descritivo dos testes TUG, 30CST, caminhada e quedas em relagao

ao periodo pré (2019) e pos (2021) confinamento do COVID-19 e ao local de
moradia.

TIME UP TO GO TEST

Local Periodo N Min Max. Med. Q1 Q3 IQR MD (DP)
APU PRE (2019) 306 4.43  13.46 7.19 6.302 8155  1.853 7.29 (1.62)
AMU PRE (2019) 75 476  12.66 7.47 6.750 8325 1575 7.57 (1.51)
APU POS (2021) 306 4.46  18.21 6.79 6.000 7.772  1.772 7.11 (1.69)
AMU POS (2021) 75 410  12.30 7.01 6.075  7.760  1.685 7.14 (1.48)
30 CHAIR STAND (Levantar-se e Sentar da cadeira 30 segundos)
APU PRE (2019) 322 7 33 16 13.00  19.00 6.0 16.34 (4.38)
AMU PRE (2019) 80 7 27 15 13.00  17.00 4.0 15.43 (3.74)
APU POS (2021) 322 1 25 15 13.00  17.00 4.0 15.15 (3.66)
AMU POS (2021) 80 3 26 15 1275  16.25 3.5 14.43 (3.78)
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CAMINHADA (6 Minutos)
APU PRE (2019) 324 264 895 552.0 494.00 597.0 103.00 544.43 (88.63
AMU PRE (2019) 79 334 710 535.0 481.50 586.0 104.50 538.32 (76.40

)
)
)
)

APU POS (2021) 324 50 920 513.5  458.75 560.0  101.25 503.53 (91.00
AMU POS (2021) 79 49 703 505.0 457.50 547.5  90.00 499.83 (97.32
QUEDAS (Escore TUG)

APU PRE (2019) 329 0O 5 0 0 0.00 0.00 0.45 (1.27)
AMU PRE (2019) 82 0 5 0 0 0.00 0.00 0.73 (1.71)
APU POS (2021) 329 0 5 0 0 0.00 0.00 0.39 (0.90)
AMU POS (2021) 82 0 4 0 0 0.75 0.75 0.43 (0.93)

Legenda: APU = Ambiente predominantemente Urbano; AMU = Ambiente meio rural; Q1 =
primeiro quartil ; Q3 = terceiro quartil ; IQR = intervalo interquartil; MD = média; DP = desvio
padrao.

Tabela 7. Efeito do periodo de confinamento e do local de residéncia nos testes
de aptidao

Variavéis Estimates GL1 GL2 Valor P
Time up and go
Local 1.24 1 274.85 0.27
Periodo 31.03 1 302.18 <0.001
Local x Periodo 1.02 1 302.18 0.31
30 Chair Stand (Levantar-se e Sentar da cadeira 30 segundos)
local 4.85 1 337.38 0.03
Periodo 8.01 1 308.75 <0.001
Local x Periodo 0.71 1 308.75 0.40
Caminhada (6 minutos)
local 0.52 1 294.61 0.47
Periodo 52.77 1 278.17 <0.001
Local x Periodo 0.22 1 278.17 0.64

Legenda: GL1 e GL2 = graus de liberdade.

Observamos que existe um efeito do periodo de restricdo social no
desempenho dos testes TUG e no teste de caminhada, mas nio do local de
residéncia e nem da interagcdo entre eles (conforme tabela 7). Tendo os
individuos no momento apds restricdes uma melhoria da sua agilidade,
contrariamente ao esperado, e uma redugdo na aptiddo aerdbia

comparativamente ao momento inicial.

Observamos também que no teste de sentar e levantar existe um efeito

do periodo e do local de residéncia, mas ndo da interagdo entre eles no
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desempenho do teste. Assim verificamos que apds as restricdes os participantes
reduziram o numero de repeti¢cdes relativamente ao momento pré pandemia e
que os residentes em APU obtiveram melhores resultados em relagao aqueles
que residem em AMU. Nao verificamos efeito do momento de avaliagéo do local
de residéncia e nem da interacao entre o local e o periodo no numero de quedas

reportado.
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6. DISCUSSAO

A pandemia do COVID-19 trouxe inUmeros agravos para a economia,
sociedade e populagdo em inumeros paises. Na populagdo de maior idade (mais
de 65 anos) os dados apontam para a maior vulnerabilidade a doenga (Huang et
al., 2020) entre os segmentos da populagéo. Além do risco de morte, a pandemia
trouxe para este grupo da populagao a perda de suporte social, discriminagao,
isolamento, traumas de estigma e maior risco de pobreza (Rodela et al., 2020).
S6 em Portugal, estima-se que a Covid-19 levou a um excesso de 12 mil mortes
de idosos em 2020, comparando com o numero médio de mortes observadas
entre 2016 e 2019.

A caracterizacao dos participantes avaliados corrobora com o perfil de
participantes de programas de atividade fisica orientada para terceira idade
encontrado na literatura, com relagdo ao género, em sua maioria feminino e
média de idade, definida como “idosos jovens” (65 a 75 anos) (Araujo Loiola et
al., 2012; Elward et al., 1992; King, 2001; Rejeski et al., 1997; Yassuda & Silva,
2010). A predominancia da participacdo feminina em relagcdo a masculina em
programas de AF corroboram também com outros varios achados da literatura
(Antunes et al., 2011; Pereira & Okuma, 2009; Virtuoso et al., 2012).

Dadas as circunstancias, nomeadamente a imposi¢cao de um periodo de
restricdo social, provocado pela pandemia de covid-19, este trabalho objetivou-
se a analisar como este destreino imposto pelas medidas de restricido afetou o
numero de quedas bem como o desempenho em testes indicativos de quedas

em idosos residentes em AMU e APU.

Os nossos resultados apontam que apés o periodo de restricdo social
(2021), os idosos reduziram a forga de membros inferiores e a aptidao
cardiorrespiratoria em relagéo ao periodo pré-covid-19. Tais resultados seriam
expectaveis pela reducdo provavel nos niveis de atividade fisica e na
participagdo em programas regulares de exercicio. Também um outro trabalho
realizado durante o confinamento em Portugal mostra um claro declinio da forga

de membros inferiores (Bohn et al., 2021), e os autores apontam que os
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potenciais mecanismos deste decréscimo se devem a uma redugao da carga
mecéanica a que estdo normalmente sujeitos na pratica de exercicio e aos
processos neurodegenerativos relacionados ao dano da jungdo neuromuscular
e desenervagao muscular comum no idoso (Narici et al., 2021). Também Vitale
et al., (2020) verificaram que o isolamento pandémico provocou nos idosos um
declinio muscular e funcional, sendo que esta inatividade poderia levar a uma
maior incapacidade fisica. Estas preocupagdes aumentaram quando as
juntamos a infegao pelo Sars-Cov-19. Cabe salientar a importancia da forga dos
membros inferiores para a autonomia e aptidao cardiorrespiratoria dos idosos.
Alves et al.(2019), apontam que a baixa aptiddo cardiorrespiratdria esta
associada a baixos niveis de flexibilidade e forga dos membros inferiores.
Ferreira, Canedo e Schmidt (2013) constataram que através do treinamento de
forca pode-se retardar problemas de saude, além de promover a manutengao da
autonomia e capacidade funcional dos idosos. Sendo assim, € importante que
0s programas de intervengdo com idosos possuam conteudos e exercicios com
enfoque na forgca dos membros inferiores dada sua predicdo de maior autonomia

e capacidade cardiorrespiratoria.

Um estudo realizado no periodo de Covid-19 e conduzido por Lakicevic et
al. (2020) cit. por Pinheiro et al. (2020) verificou que em duas semanas de
isolamento social houve, em média, uma reducao de 1000 passos por dia nos
idosos analisados comparativamente ao periodo anterior a Covid-19, o que
contribuiu para comprovar o aumento da inatividade fisica e consequentemente
0 aparecimento da sarcopenia, perda de forga, equilibrio e flexibilidade, além de
interferir no controle do indice glicémico. Estes resultados podem provavelmente
ajudar também a explicar a redugéo na aptidao cardiorrespiratéria observada no
nosso estudo. Contrariamente aos nossos resultados, um estudo similar (Bohn
et al., 2021) sobre os efeitos do confinamento domiciliar na aptidao fisica e
qualidade de vida durante a pandemia em idosos, apresentou que idosos com
alta qualidade de vida aumentaram em média 19m, enquanto os participantes
com baixa qualidade de vida reduziram em média 28m no teste de caminhada

de seis minutos. Cabe salientar que a aptidao cardiorrespiratéria ndo so6 contribui
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para melhores indices relacionados a saude biolégica, como também a

qualidade de vida de idosos.

A manutengcdo da aptiddo fisica provoca melhoras nos sistemas
cardiovasculares, metabdlicos e imunoldgicos do individuo (Bohme, 1993;
Milanovi¢ et al., 2013). Durante a pandemia do covid-19 duas razdes explicam a
diminuicdo drastica da aptidao fisica e aumento do comportamento sedentario
no mundo. O primeiro relaciona-se ao facto de ja existirem casos de inatividade
fisica pré-pandemia, e a segunda razéo, dos casos transitorios causados pelas
imposicoes de confinamento, sucedendo assim a um declinio da aptidao fisica
desses idosos (Pitanga et al., 2020). Crochemore-Silva et al., (2020) realizaram
um estudo de base populacional no Brasil para averiguar a pratica de atividade
fisica durante a pandemia, e notaram que nao houve diferencas significativas
entre pessoas que ficaram em casa e as que sairam todos os dias, em relacao
ao nivel de atividade fisica. Quem possui uma rotina de pratica de atividade fisica
tende a transformar a pratica em habito. Os autores Celich e Spadari (2008)
afirmam que, mesmo a populacédo tendo ciéncia e forte evidéncia que certos
habitos e estilos de vida saudaveis sdo determinantes para envelhecer bem,
muitos ainda adotam comportamentos nocivos a saude. O desafio esta em
assumir comportamentos que esbarram nas caracteristicas humanas, de

motivacao, vontade, que diferem entre cada individuo.

Altos niveis de aptidao cardiorrespiratoria, flexibilidade, for¢a/resisténcia
muscular e gordura diminuida, adquiridas pela atividade fisica regular, sdo muito
importantes para promover a saude em todas as idades e para evitar o
desenvolvimento precoce de doencgas. O ideal sera conseguir niveis adequados
de cada componente da aptidao, mantendo-os em equilibrio, para a consecucao
de uma boa saude, com a capacidade de levar as tarefas diarias sem fadiga e
com energia suficiente para aproveitar o tempo livre (Glaner, 2003). E, portanto,
uma estratégia, muitas das vezes pratica, em termos de saude publica, que
garante melhores condi¢cbes fisicas, mentais e sociais para que possam
recuperar seu lugar adequado na sociedade e levar uma vida autonoma atraves
a pratica de Atividade Fisica. Ao serem incentivados a manter uma rotina de

exercicio fisico, os idosos tornam-se fisicamente mais ativos, melhorando sua
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funcao fisica, mesmo que sejam mais frageis, estdo menos propensos a cair, e
se eles caem, as consequéncias serdo menores (Béhme, 1993; Milanovi¢ et al.,
2013; Pitanga et al., 2020).

Contrariamente ao esperado, verificamos que apds o periodo de restricao
social e em comparacdo ao periodo pré pandemia houve uma reducido do
numero de quedas e no tempo necessario para execucado do TUG. Na linha dos
nossos resultados, o estudo de Yi e Yim (2021) realizado em Seul, Coreia do
Sul, procurou avaliar a potencialidade de um programa de exercicio remoto,
aplicado em casa, para melhorar o estado mental, equilibrio e fisico na
prevencdo de quedas em idosos durante a pandemia de COVID-19. Apds 8
semanas de intervengéo o grupo experimental apresentou melhor desempenho
no TUG, assim com o grupo controle, que nao participou das intervengdes.Os
autores apontam para que o acto de virar, € uma tarefa realizada usualmente no
dia a dia e que envolve uma interacao entre os sistemas sensorial e motor e pode
desempenhar um importante papel nas quedas (Glaister et al., 2007; Wright et
al., 2012). Tais consideragbes podem ajudar a explicar também os nossos
resultados inesperados. De facto estar limitado a um espaco dentro de cada
podera aumentar o numero de vezes que os idosos fazem realizam percursos

com similaridades ao TUG e funcionarem como um treino para o mesmo.

Por outro lado, seria de esperar resultados semelhantes aos de um estudo
(Chen et al., 2021) conduzido na China para verificar o efeito de 12 semanas de
um programa de prevencgao de quedas em idosos (Otago Exercise Program),
aplicado durante a pandemia. Neste, os autores constataram que o grupo
experimental obteve melhoras significativas no teste TUG, enquanto o grupo
Controle piorou, sendo que os grupos eram iguais no inicio do estudo. Ja no
estudo de Andreu-Caravaca et al. (2021) realizado em Adultos espanhdis com
esclerose multipla apresentaram pior desempenho do teste TUG apds o
confinamento do COVID-19. Sendo assim, é importante salientar a importancia
da manutencao do exercicio fisico para auxiliar a redugao das perdas tipicas da
idade e do destreino.
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Um estudo encaminhado por Toledo et al. (2020) tendo como objetivo a
averiguacao da influéncia da atividade fisica para os idosos no periodo de
isolamento social, constatou que os idosos envolvidos em atividades fisicas
vigorosas apresentavam melhores estados emocionais e menor risco de queda.
Diversos estudos demonstraram que o periodo de confinamento influenciou
negativamente a capacidade funcional dos idosos num periodo pés-covid-19. E
o caso de um estudo elaborado pelos autores Silva et al., (2021) que indica que,
houve um aumento significativo no numero de quedas apds a interrupgédo da
atividade fisica por um periodo de 12 meses. O fato de os idosos ja estarem
com o equilibrio e tempo de reacdo comprometidos devido ao processo natural
de envelhecimento, o impacto da interupcdo da AF leva a que esses efeitos
adversos intensifiquem ainda mais as consequéncias negativas, levando-os os
idosos a uma perda de equilibrio postural mais acentuada, resultando em quedas
(Carli et al., 2019; Caughey et al., 2010; Reis & Jesus, 2017).

Acoplado aos eventos repetidos de queda surge o medo de cair, 0 que
leva, muitas vezes, o idoso a reduzir as suas atividades como método preventivo
e que, consequentemente leva a sarcopenia e a diminuicdo da sua
independéncia (Carvalho & Soares, 2004; Fechine & Trompieri, 2012). Assim
sendo, os lugares de convivéncia dos idosos, devem ser livres de qualquer
cenario escorregadio e nado apresentar objetos espalhados pelo chédo ou
amontoados. Desta forma, o bem-estar de cada pessoa na terceira idade sera

salvaguardado (Hammerschmidt & Santana, 2020; Nascimento et al., 2018).

Além dessas, existem outras repercussodes significativas ligadas a esse
processo de senescéncia, como a diminuicdo da flexibilidade e da densidade
o0ssea, mudancgas na largura e forma dos discos vertebrais e cartilagens mais
finas e frageis. Todas essas repercussdes citadas até aqui tém como
consequéncia, a longo prazo, alteragdes no equilibrio dindmico, postura e
marcha, aumento da oscilacdo corporal, diminuicdo da velocidade de
movimento, aumento do risco de quedas e reducdo do desempenho fisico e
capacidade funcional (Falsarella et al., 2014; Ferrari, 1975; Moreira et al., 2009).
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Quando comparados o risco de queda dos idosos em relagdo ao ambiente
(APU x AMU) nao foram encontradas diferengas significativas que indicam que
nenhum ambiente parece ser mais propicio a quedas que outro. Corroboram os
nossos achados, estudos realizados na China (Sampaio et al., 2012; Zhang et
al., 2019), em que a maioria dos fatores de risco de quedas mostra efeitos
semelhantes nas chances de queda de idosos rurais e urbanos. Os resultados
sugerem que estratégias bem-sucedidas de prevencgao de quedas baseadas na
experiéncia urbana na China também podem ser utilizadas para diminuir quedas
entre idosos rurais e vice-versa. Assim como os achados na Java Ocidental,
regido da Indonésia, dos autores Nugraha et al. (2021) com 611 idosos de zonas
rurais e urbanas, que apesar de encontraram uma capacidade funcional e
desempenho fisico significativamente piores nas areas rurais, nao verificaram
diferencgas significativa na frequéncia de quedas entre as duas areas.

Machado (2013) realizou um estudo em Portugal com 100 idosos
institucionalizados de meio urbano e 100 idosos institucionalizados do meio rural,
e constatou diferengas significativas no desempenho do teste TUG, em que os
idosos do meio rural foram piores que os do meio urbano, em acordo com nossos
resultados que mostraram que o Grupo AMU tinha também piores indices do que
o Grupo APU, tanto no periodo pré quanto no pés-covid-19. Ja na Nigéria, no
estado de Ekiti, um estudo de Atoyebi et al. (2021) com 624 idosos indicou que
o grupo rural apresentou maiores niveis de fatores de protecédo contra quedas,
como maior nivel de atividade fisica e menor prevaléncia de obesidade em
comparagao ao grupo urbano.

Parece pois ndo haver ainda um consenso claro sobre os efeitos da
atividade fisica nas quedas em diferentes graus de urbanizagao pelo que mais
estudos sdo necessarios sobretudo que explorem bem as caracteristicas das

atividades realizadas pelos residentes.

Como em todos os trabalhos, esta dissertagdo apresenta algumas forgas
e limitagbes que enumeramos de seguida. Em primeiro lugar, o numero de
participantes com avaliagbes objetivas realizadas num momento de alteragéo
significativa dos habitos de vida e procurando diferenciar essas alteragdes entre

tipologias urbanas € uma mais valia e ndo temos muitas semelhantes. Por outro
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lado dada a situagdo de pandemia inesperada adjunto ao confinamento, o
autorrelato do numero de quedas nos idosos pode néo ter sido 0 mais adequado
dadas possiveis dificuldades de recordacgao. Outra limitagado que importa apontar
foi a auséncia de controle objetivo da atividade realizada durante o confinamento

que poderia ajudar a esclarecer alguns dos resultados encontrados.

Cabe salientar, que a amostra € constituida por individuos que residem
em ambientes predominantemente urbanos e medianamente urbano, o que pode
nao surtir tantas diferengas entre os ambientes, caso fosse realizado em grandes
metropoles comparada a ambiente totalmente rural. Ainda nao esta claro na
literatura se 0 ambiente esta associado a maiores niveis de queda, surgindo a
necessidade de outros estudos que evidenciem melhor as diferengcas que o

ambiente apresenta para ser um possivel fator de queda em idosos.
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7. CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos no presente estudo, podem ser

apresentadas as seguintes conclusdes:

(1) Comparado ao periodo pré-covid apds as restrigdes sociais 0s idosos
contrariamente ao esperado, demonstraram uma diminuigdo no numero de

quedas e uma melhoria na sua agilidade e equilibrio dinamico.

(2) Os idosos apds o confinamento tiveram redugdes significativas na
forca de membros inferiores e na aptidao cardiorrespiratoria, comparativamente

ao periodo pré-covid-19.

(3) Nao foram observadas diferencas entre os residentes do em Areas
Predominantemente Urbanas e residentes em Areas Medianamente Urbanas em
relacdo ao numero de quedas e ao desempenho nos testes de equilibrio
dinamico, e aptidao cardiorrespiratoéria.

Os nossos resultados contribuem para o conhecimento dos efeitos do
confinamento na aptidao fisica e numero de quedas em idosos residentes em
APU e AMU, no entanto mais investiga¢cdes sdo fundamentais para caracterizar
e clarificar as necessidades de cada area. Com base nos mesmos importa alertar
para a necessidade de criar estratégias que permitam aos idosos, residentes em
areas mediamente ou predominantemente urbanas, manterem-se
suficientemente ativos durante periodos semelhantes ao que estamos a viver de
modo a evitar a perda de aptiddao e autonomia. Por outro lado, salientamos
também a necessidade de obter bons niveis de aptidao fisica no dia a dia por

forma a reduzir as perdas em momentos de impossibilidade da pratica.
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Anexos

VINOW202
Programa municipal *Mais & Methores Anos®

Local da avaliagio: Data: F11/2021 Hora:
MNome: Data de nascimento: ! / M2 Aluno:
QUEDAS
Moz itimos 12 meses, teve alguma ::|=Jeda?N.5xﬂ {__:I 1M I::I Se 5IM: Qusantas veres caiu? -Em que situacio

se deu a queda? (ex: caminhar, levantar da cadeira, subir um banco..]

Na sequéncia da queda, lesionou-s=? NAD G' SiM I:r Se 3IM, indicar tipo (ex. fratura) e local {ex
brago} da kesdo

Necessitou de assisténcia hospitalar? NAD c' 3iM D

Ficou hospitalizada? NAD () SiM (T). 525IM, guantos dias?

Mo seu dia-s-dia, precoups-o o risco de cair ou tem mado de cair? MED C‘ sim [}

U

CoMID

Teve COVID? NAC () 1M (). Se SIM, quanda? hés; Ang:

Teve sintomas: NAO () 5IM (). 5 SIM, indique qual |quais): Febre {_) Tosse () Fraguera () Mauseas fudmito )
Dizrreia I::} Drores musculares D Ageuseis [perda de paladar] I::} Angsmia |perda de offato) l:]D:sp neiz [falta de ar] {::.I

Qutro sintoma ndo referido anteriormente l:}[lual?
Teve necessidade de ficar hospitalizado? NAO () 5iM (). Se SIM, quantos dias?

Ficouw internadola) na unidade de cuidados intensivos? NEAD D Sk [:I Se 5IM, quantios dias?
ATIVIDADE FiSICA DURANTE A PARAGEM DO PROGRAMA MUNICIPAL “MAIS E MELHORES ANDS”
Durante = interrupgdo do programa, provecada pela pandemis, realizou algum tipe de exercdo fisico como

caminhadas ou exercicios de forga, ou programas transmitidos nas redes sociais ou Youtube? MAD G 31m I::,"

5= 31M, gue atividades fez?

MNarmalmente em guantos dias da semana fazia essa athvidade? dias/z=manag,

E de cada vez que fazia, guanto tempo dursva? min/diz;

Oual a intensidade do esforgo dessa atividade?
DBAIJ@. [nd2 o deixou a transpirar nem aumeantou a sua respiragio ou os batimentos cardizcos)
DMDDE RADA (que o deixou a transpirar um pouco &/0u aumentou UM FOUCD 3 SuUa Fespiragao ou os
batimentos cardiacos)
DE LEVADA {que o deixou a transpirar muito e/ou aumentou MUto 3 sUa respiragic e os batimentos

cardiacos)

(=]
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VLA L

Programa municipal “Mais e Melhores Anos®

ANTROPOMETREA

Estatura {cm): : Peso Corporal [ke) ; Wassa Gorda | ) : Massa Magra( ) : Gordura Yiscersl

TESTES FUNCIONAIS
HANDGRIP

Ozl a m3o dominznte? Dirsita !::I Esquerda D

Mzo direita: 12 [kg), 22 [Kg] 38 {Kg); Mao esguerda: 12 [Kg), 28 {kg) 38

TIME UP AND GO

Protocolo simples: 1%tentativa zegundos, 22 tentativa segundas;

kgl

Usou o apoio das mios para levantar? NAD 'E' Sim l': Usou awsiliar de marcha ex: bengala)? NAOD I::] Sim D

Protocolo dupls tarefa: 12 tentativa sepundos, 2tentativa segundos;

Usou o apoio das mios pars levantar? NAD 'E' Sim l': Usou ausiliar de marcha [ex: bengsia)? NAD I::] Sim D

SIT AMD S5TAND

M2 de repatigdes efetuadas em 30 segundos

Usou o apoio das m3os para levantar? MED 'E' 5imA G Usou auxiliar de marcha {ex: bengala)? MAD I::I 5iM I::I

TESTE & MINUTOS DE MARCHA

M2 de voitas completas: + mi; Distancz total percorrida (m) Mecassitou de suxiliar de marcha (ex-

bengala)? NAD I::] SiM C;I Mecessitou parar? NAD D 5in O Se 5IM, guantas vezes?

. 5o desistir do teste antes das & minutos, perguntar: “o gue oz impediu de continuar o tese?”

Avzliagdo de sintomas

. Oual o maotive?

Presenca de sinais e sintomas

[a presenga de qualquer destes sintomias & motivo para interromper imedistaments o
teste)

Antes

Durante

Apas

*  Dor, desconforto ou outro equivalente anginaso| no peito, pescogo, mandibula
membros supsriores

Dispneia intoleravel

*  CZibras nos membros infericres

Marcha cambaleante

*  Dizforese e palidez ou aparéncia sdnzentada

Tonturas
Drar articular durante a locomogao?
*  Lombar
*  Coxo-femoral
Joelnos

*  Tomozelo-pe
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YELNOV202
Programa municipal “Mais e Mealhores Anos®

Local da avaliagio: Data: 11/ 2021 Horac
Nome: Data de nascimento: ! £ NZ Aluna:
BEMSE

1 —Orientsgic Temporal (1 ponto por cada resposta cormesa)
Em qUE ana estamos?

Em que mes estamaos?

Em que diz do més estamos?

Em que diz da zemana astamos?

Em que estacso do ano estames?

2 —CrientegEc Espacizl |1 ponto por cada respest= correts)

Em que pais estamos?

Em que distrito estamos? _

Em que cidsde estamos?

Em que local estamas? [consultdrio, anfermaria, paviithGo?)
Em que andar estarmos?

3- Retengao [contar L ponto por cads palawra coretaments repetda)
“wig dizer 3 palavras; queria que 35 repetisse, mas 50 depois de eu as dizer todas: procure ficar 3 sabé-las de cor”. Pers-Gato-30iz
Pars feichis] Bolz

4 — gzengao & Calculo (1 ponto por cada resposta ofTeta. Se der Uma respasts ermada, mas depois continear a subtrair bem,
considerame-se as seguintes coma oometss. Parar 3o fim da 5 respostas]

“Agora peco-lhe gue me dige quantos 530 30 mencs 3 & depols 30 NUMErs enconTado volta a Trer 3 e repete assim 3t eu lhe dizer
DaErg parar’.

s S S | 18 15

|Alzernativamente, soletrar 3 palavra MUNDO 2ccontrane: 0 D M U M

5 — Evocagso (1 ponto por cada resposta correts)
“Weia 58 consegue dizer 2s trés pelawras qus pedi ha pouco para decorar™. Pera Fao Baola

&—Lingusgem {1 ponto por c2da resposte coreta)
3] "Como se chama isto? Mostrar os objetos:. Relogio Lapis

b) "Repita a frase gue =u lhe vou dizer: O RATD ROEU A ROLHA
<) “Cuando eu Ihe der estz folha de papel, pegue nels com @ mao direits, dobre-z 3o meio & ponhz sobre @ mess [ou chio se néo

houver maszl™: dara folha segurands com 2 duas mios; ndo formecer nenhuma indicagio durante 3 execug3s da terefa
Pagz com & map dirsita? Dicbra ao meio? Coloca ande deve?

d) "Leia & gue esta neste cartso & faga o que 13 diz”. Mostrar um cartao com a frase bem legiviel, "FECHE OS5 OLHOS": sendo
analfzbeto, [E-se a frase: Fechou as olhos?

2] “Escreve uma frase inteira aqui”. Deve ter sujeito & verbo & fazer sentide; o5 erras gramaticais nEo prejudicam & pontuacia.
Frase:

6. Habilidade Construtiva |1 ponto pela copia cormeta)
Deve copiar um desenho. Dois pentagones panciatmente sobrepostos; cads um deve ficar com 5 lzdos, dois dos quais intersetadas.
Mo valorizar tremor ou rotagso.

Ciopia:
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Programa municipal “Mais & Melhores Anos”

Local da avaliagio: Diata: 112021 Hora:

Mome: Data de nascimenio: ! ! M2 Aluno:

Sob cada titulo, assinale o quadrado que melhor descreve como a sua salde esia

HOJE.

MOBILIDADE

M3o tenho problemas em andar

Tenho problemas ligeiros em andar
Tenho problemas moderados em andar
Tenho problemas graves em andar

Sou incapaz de andar

CUIDADOS PESSOAIS
M3o tenho problemas em me lavar ou vestir

Tenho problemas ligeiros em me lavar ou vestir
Tenho problemas moderados em me lavar ou vestir
Tenho problemas graves em me lavar ou vestir

Sou incapaz de me lavar ou vestir sozinhola

ATIVIDADES HABITUAIS (ex. frabalho, estudos, atividades domésticas,
atividades em familia ou de lazer)

M3o tenho problemas em desempenhar as minhas atividades habituais

Tenho problemas ligeiros em desempenhar as minhas atividades habituais
Tenho problemas moderados em desempenhar as minhas atividades habituais
Tenho problemas graves em desempenhar as minhas atividades habituais

Sou incapaz de desempenhar as minhas atividades habituais

DOR [ MAL-ESTAR

Mo tenho dores ou mal-estar

Tenho dores ou mal-estar ligeiros
Tenho dores ou mal-estar moderados
Tenho dores ou mal-estar graves

Tenho dores ou mal-estar extremos

ANSIEDADE / DEPRESSAO

MNio estou ansiosola ou deprimidola

Estou ligeiramente ansioso/a ou deprimido/a
Estou moderadamente ansioso/a ou depnmidofa
Estou gravemente ansioso/a ou deprimidofa

Estou extremamente ansioso/a ou depnmidola

Porfugal (Porfuguese) © 2009 EuroGho! Group. EQ-50™ iz 3 trade mark of the EwoGal Group
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+ Gostariamos de saber o quanto a sua salde esta boa ou ma
HOJE.

« A escala esta numerada de 0 a 100.

« 100 significa a melhor sadde que possa imaginar.
0 significa a pior sadde que possa imaginar.

« Assinale com um X na escala de forma a demonstrar como a
sua saude se encontra HOJE.

s Agora, por favor escreva o numero que assinalou na escala na
caixa abaixo.

A SUA SAUDE HOJIE =

Forfugal {(Portuguese] © 2009 Eurolol Group. EG-50™ iz 3 trade mark of the EwoGol Group

Anexo 1. Questionarios
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A melhor sande

qUe POs5a ImaginaT
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A pior sande que
pPossa Imagmar
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COMSEMTIMENTO INFORMADC

Eu. 3baixp-zssinado {nome completol

recebi o texto de imformosdo oo Porticipante relativo a5 evaliacdes a efetuar, no ambito
da minha participagdo no programa “Mais e Melhores Anos™. Compraendi a explicagSo
gue me foi fornecida pelo avelizdor gue assina este documento. Foi-me ainda dada
oportunidade de fazer 2z perguntas que julguei necessarias, e de todas obtive resposta
zatisfanaria.

Tomsi conhecimento de que, de acordo com as recomendacdes da Declaracdo de
Helsinguiz, & informagic ou explicagdo que me foi prestada versou o5 objetivas, os
metodos, o5 beneficios previstos, os riscos potencizis e 0 eventual desconforto. além
disso, fui informade gue a minha participacdo & voluntaria, sem que is50 possa Ter Coma
efeito qualguer prejuizo na minhz participagio no programa.

For isso, consinto que me sejam aplicados o questionzricsfingueritos e avalizgbes
proposto pelo svelizdor e permito a utilizagdo dos dados gue de formz woluntéria
fomego, confiando que apenas serdo utilizados pars fins de investigagdo & monitorizagso
daminha progressao =0 longo do tempo, nas garantias de confidencialidads 2 anonimato

gue me 330 dadas pelo avaliadar.

Assinatura do participante: Cata: 11201819

Mome do sveliador:

Assinatura do avaliador: bata:__-" 11/ z015/19

Condehrimis o "Lhinfogen de Metbibhgeass, 8o Adisdrayon Midcs e’
Hals e 150691 ; T 1% Wrreied 1960 Hoag Kong 1985 Somarset W 106 E e S0, shingnon 0L, Tooui

0 & o, 100K

Anexo 2. Termo de Consentimento
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