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Resumo

Introducdo: A pandemia COVID-19 exige mecanismos e cuidados redobrados a saude. A
preconizacdo do distanciamento social para evitar a disseminacdo do virus pode acarretar
consequéncias no processo de envelhecimento. Objetivo: Avaliar as capacidades fisico-
funcionais entre idosos frageis e ndo-frageis durante o periodo de pandemia. Metodologia:
Pesquisa observacional e longitudinal, descritiva e analitica, aprovada pelo CEP da Unoesc,
campus Joagaba. Amostra composta por idosos envolvidos em um projeto de extensdo da
Clinica Escola de Pesquisa e Atendimento em Fisioterapia. O procedimento de coleta de dados
ocorreu por meio do contato telefénico em dois momentos, com intervalo de 3 (trés) meses,
utilizando uma anamnese estruturada para esse fim e parte do fenétipo de fragilidade, composto
pelos instrumentos CES-D, Minesotta e avaliacdo de perda de peso nao intencional.
Resultados: 25 idosos contemplaram os critérios de inclusdo, a idade media foi de 68,6 (+/-
5,5) anos, 72% sexo feminino, 56% sobrepeso e 80% se declararam sedentarios. A queda nos
niveis de atividade fisica ocorreu significativamente nos idosos classificados inicialmente como
ndo frageis, de modo que a pandemia contribuiu para o decréscimo das condi¢Bes nesse grupo.
No periodo pré-pandémico, idosos ndo frageis tiveram maior nivel de gasto calérico semanal
que idosos frageis, enquanto que no periodo pandémico os gastos caléricos semanais entre 0s
grupos se aproximaram. Conclusdo: O periodo de isolamento social contribui para o
decréscimo do gasto calorico diario e o sedentarismo, condi¢des associadas na implementacéao
e classificacao de fragilidade na populacao estudada.
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Abstract

Introduction: The COVID-19 pandemic requires increased mechanisms and health care. The
recommendation of social distance to avoid the spread of the virus can have consequences in
the aging process. Objective: To evaluate physical-functional capacities among frail and non-
frail elderly people during the pandemic period. Method: Observational and longitudinal,
descriptive and analytical research, approved by the REC of Unoesc, campus Joagcaba. Sample
was composed of elderly people involved in an extension project at the Clinical School of
Research and Care in Phisiotherapy. The data collection procedure took place through
telephone contact in two moments with an interval of 3 (three) months, using a structured
anamnesis for this purpose and part of the frailty phenotype, composed by CES-D, Minesotta
and loss assessment instruments unintentional weight. Results: 25 elderly people met the
inclusion criteria, the average age was 68.6 (+/- 5.5) years old, 72% female, 56% overweight
and 80% declared to be sedentary. The drop in physical activity levels occurred significantly in
the elderly initially classified as not fragile, so that the pandemic contributed to a decrease in
conditions in this group. In the pre-pandemic period, non-frail elderly people had a higher level
of weekly caloric expenditure than frail elderly people, whereas in the pandemic period, weekly
caloric expenditure between the groups approached. Conclusion: The period of social isolation
contributes to the decrease in daily caloric expenditure and physical inactivity, conditions
associated with implementation the classification of frailty in the studied population.

Keywords: Aging. Social isolation. Fragility. Physiotherapy.

Resumen

Introduccion: El envejecimiento es un proceso progresivo que trae consigo cambios
caracteristicos y el aislamiento social puede ser un factor que contribuya a la disminucion de
las condiciones de salud. Objetivo: Evaluar las capacidades fisico-funcionales de ancianos
fragiles y no fragiles durante el periodo pandémico. Método: Investigacion observacional y
longitudinal, descriptiva y analitica, aprobada por el CEI de Unoesc, campus Joacaba. La
muestra estuvo compuesta por personas mayores involucradas en un proyecto de extension en
la Escuela Clinica de Investigacion y Atencion en Fisioterapia. EI procedimiento de recoleccion
de datos se realiz6 mediante contacto telefonico en dos momentos con un intervalo de 3 (tres)
meses, utilizando una anamnesis estructurada para tal fin y parte del fenotipo de fragilidad,
compuesta por instrumentos de CES-D, Minesotta e evaluacion de pérdida de peso involuntario.
Resultados: 25 personas mayores cumplieron los criterios de inclusién, la edad promedio fue
de 68,6 (+/- 5,5) afios, 72% mujeres, 56% sobrepeso y 80% declararon ser sedentarios. La caida
en los niveles de actividad fisica ocurrio de manera significativa en los ancianos inicialmente
clasificados como no fragiles, por lo que la pandemia contribuyd a una disminucion de las
condiciones en este grupo. En el periodo pre-pandémico, los ancianos no fragiles tenian un
nivel més alto de gasto calérico semanal que los ancianos fragiles, mientras que, en el periodo
pandémico, el gasto calérico semanal entre los grupos se acercd. Conclusion: El periodo de
aislamiento social contribuye a la disminucion del gasto calorico diario y la inactividad fisica,
condiciones asociadas a la implantacion y clasificacion de la fragilidad en la poblacién
estudiada.

Descriptores: Envejecimiento. Aislamiento social. Fragilidad. Fisioterapia.
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Introducao

A Organizacdo Mundial de Salde, em 11 de marco de 2020, definiu a Covid-19 como
pandemia, devido a facilidade de transmissdo do virus e sua consequente disseminag¢do em todo
o mundo. A contaminacéo pela Covid-19 ocorre através de superficies ou objetos contaminados
ou de um individuo para outro, a partir de goticulas de saliva, tosse, secrecdes e espirros que
entram em contato com a boca, nariz ou olhos®.

Apesar do avango da doenca e do aumento do nimero de casos, ainda ndo ha medicacdes
ou vacinas que possam auxiliar no combate ou na prevencgéo desta patologia e das disfunc¢des
que ela acarreta. Como estratégia preventiva, tem-se adotado medidas de distanciamento social,
visando evitar aglomeracdes, diminuindo a proliferagdo do virus e reduzindo o ritmo de
progressdao da doenca. No entanto, este isolamento tem prejudicado a saide mental dos
individuos isolados, principalmente os que compdem 0s grupos de risco, pois o0 isolamento
social somado a propria pandemia, pode estar gerando um estado de panico social e sentimentos
como inseguranca, medo e angustia®.

Desse modo, o isolamento social associado ao estilo de vida tem sido um fator
contributivo para a aceleracao da senilidade no processo de envelhecimento, quando 0 numero
de contatos fisicos diminui ou que os contatos ainda existentes sejam classificados como de
baixa qualidade?.

O envelhecimento é um processo progressivo que afeta todos os individuos, resultando
em alteracdes fisioldgicas, sociais, culturais, bioldgicas e psiquicas®. Em 2010, existiam cerca
de 20,5 milhdes de idosos, com uma distribuicdo de 39 idosos para cada 100 jovens. Para 2040,
estima-se que a populacgéo brasileira seja representada em 23,8% por idosos, em uma propor¢ao
de quase 153 para cada 100 jovens®.

No entanto, viver por mais tempo nem sempre € sinbnimo de viver bem e de forma
saudavel. A velhice traz consigo algumas alteracdes caracteristicas da idade e que repercutem
no aumento da dependéncia fisica, declinios funcionais e fisiologicos, além de problemas
sociais, depressdo, entre outros fatores com significados negativos®. Tendo em vista as
alteracdes consequentes ao envelhecimento, os prejuizos deste declinio podem ser prevenidos
ou ao menos minimizados por meio do estilo de vida associado a intervencdes sustentaveis de
diversos dominios e que busquem abranger todos os aspectos sociais deste individuo®.

Devido a restricdo social consequente do momento pandémico, um dos fatores mais

impactados na populacédo idosa é a diminuigdo da capacidade funcional, fator este que definird
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como essa populagdo se comportard diante dos problemas do dia a dia e em seu convivio na
sociedade, se ela possui certo grau de liberdade e se consegue realizar atividades que lhe
proporcionem prazer’.

A partir de entdo, surge um novo campo para estudo, a fim de auxiliar no manejo e atencao
necessarios para esta populagéo®. Como item avaliativo associado a capacidade funcional do
idoso, as investigacGes da presenca dos critérios de fragilidade podem corroborar com uma
analise mais ampla da situacdo atual da amostra, além de permitir uma breve analise de
possiveis fatores que estdo influenciando na vivéncia da mesma’.

Diante do exposto, o conhecimento das caracteristicas funcionais e dos critérios de
fragilidade dessa populacdo pode ser fator contributivo para estratégias preventivas do
decréscimo da independéncia funcional em individuos idosos. Desse modo, 0 objetivo do
estudo é examinar as capacidades fisico-funcionais entre os grupos de idosos frageis e néo-

frageis durante o periodo de pandemia.

Materiais e métodos

Este estudo consiste em uma pesquisa observacional longitudinal, com abordagem
descritiva e analitica. O referido estudo foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica e
Pesquisa, inicialmente para a coleta de dados de forma presencial, entretanto, em face da atual
condicdo de isolamento social, precisou sofrer um ajuste metodologico, para que fosse
possivel realizar a coleta via contato telefonico, sendo aprovado pelo novo Parecer, de n°
4.075.226.

A amostra dessa pesquisa ¢ denominada como de conveniéncia e foi composta por
individuos que ja estiveram envolvidos no projeto de extensao “Melhor Viver”, direcionado a
pratica de exercicios fisicos para a populacdo idosa e desenvolvido na clinica escola de
fisioterapia da universidade em anos anteriores.

Foram incluidos individuos com idade igual ou superior a 60 anos, que compreendessem
0s instrumentos de avaliacdo, se disponibilizassem a responder 0s questionarios e
consentissem em participar voluntariamente da pesquisa, assinando o respectivo Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos os idosos com o0s quais ndo foi
possivel realizar contato apds trés tentativas em dias e horarios diferentes.

Inicialmente, foi encaminhado um video produzido pelos autores para explicar os
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objetivos da pesquisa, aos idosos que responderam positivamente ao video, foi realizado o
primeiro contato por meio de chamada telefénica ou através de aplicativo de mensagem, o
qual foi utilizado para explanar os instrumentos de avaliacdo. Em seguida, enviou-se o TCLE
por aplicativo de mensagem para todos os idosos que concordaram em participar da pesquisa,
e, posteriormente ao aceite, agendou-se nova chamada telefénica para aplicagdo dos
questionarios.

As avaliagdes foram realizadas em dois momentos distintos, a primeira no més de abril,
periodo inicial da pandemia, e a segunda em julho, correspondendo a um intervalo de
aproximadamente trés meses entre os dois periodos. A primeira coleta de dados compreendeu
inicialmente o preenchimento de anamnese estruturada com dados sociodemogréficos,
seguida dos critérios utilizados para avaliacdo de fragilidade que, por consequéncia da
metodologia possivel de ser aplicada (contato telefonico), optou-se em utilizar autoavaliacdo
fisica e emocional e autorrelato de perda de peso corporal ndo intencional. Esses autorrelatos
foram solicitados aos idosos para que descrevessem no momento da coleta e trés meses
anteriores.

A seguir, foi realizada a aplicacdo dos questionarios sobre nivel de atividade fisica por
meio do instrumento Minnesota de Atividade Fisica, Lazer e Esporte e 0s aspectos emocionais
através da Escala de Depressdo do Centro de Estudos Epidemioldgicos (CES-D), ambos
constituintes dos critérios indicativos de fragilidade®. Na segunda coleta, reaplicou-se o
mesmo instrumento de avaliacdo dos niveis de atividade fisica para analise comparativa.

Os idosos foram subdivididos em dois grupos, frageis e nao-frageis, de acordo com o0s
critérios preconizados pelos instrumentos aplicados. Apos a conclusdo de todas as etapas e
divisdo da amostra, os dados coletados foram analisados e comparados entre as avaliacdes
realizadas em funcdo do grupo de idosos (fragil e ndo-fragil), a fim de verificar os possiveis
impactos do isolamento social perante a pratica de atividade fisica e sua repercussao.

Utilizou-se a estatistica descritiva para apresentar os resultados através das frequéncias
absolutas (n) e relativas (%), valores minimos, maximos, medias aritméticas e respectivos
desvios-padrao de acordo com a natureza das variaveis. A comparacao da evolucdo dos niveis
de gasto calorico pelo protocolo de Minnesota nos 12 meses versus na Ultima semana e na pre-
pandemia versus pandemia foram analisadas por meio do teste ndo-paramétrico de Wilcoxon,
em funcdo das varidveis ndo apresentarem distribuicdo normal. A existéncia de relacao entre os
escores de CES-D e os niveis de gasto caldrico pelo protocolo de Minnesota foi analisada
através da correlacdo de Pearson (r). A comparagdo dos niveis de gasto caldrico pelo protocolo

de Minnesota na pré-pandemia e pandemia entre os tipos de Fragilidade foi realizada através
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do teste de Mann-Whitney. Todos os procedimentos estatisticos foram executados no software
STATA (versdo 13), adotando nivel de significancia em p <0,050.

Resultados

Foram contatados 50 idosos, dos quais 25 cumpriram todos os critérios de inclusdo e
procedimentos €ticos. A amostra ficou caracterizada com idade média de 68,6 (£ 5,5) anos,
predominio do sexo feminino (72%), de ensino fundamental incompleto (52%) e 56%
apresentaram sobrepeso. As principais ocupacoes foram do lar (32%), seguido de agricultores
(20%), e com relacdo as comorbidades, 100% da amostra demonstrou alguma comorbidade
associada, sendo as mais frequentes doencas arteriais coronarianas (92%), doengas renais
(92%), disturbios de audig¢do (92%), diabetes (80%), doengas reumaticas (76%), chamando a
atencdo a presenca de polimorbidade, caracteristica da faixa etaria.

Dos idosos abordados, 80% declararam-se sedentarios, alegando nao realizar atividade
fisica atualmente. Aos praticantes, o tempo de pratica da atividade nos cinco idosos variou de
3 a 60 meses (média = 18,8 + 23,7 meses), sendo que 60% relataram praticar atividade do tipo
funcional, porém, durante o periodo pandémico estiveram afastados dessas atividades. De
acordo com os dados obtidos, 56% dos idosos pertencentes a amostra do presente estudo foram
classificados com sobrepeso a partir do calculo de seu IMC, enquanto os 44% restantes
apresentaram peso normal.

Os dados autorrelatados nas entrevistas evidenciaram o CES-D, a autoavaliacao de saude
fisica e emocional atual e comparada a trés meses anteriores e no periodo futuro, além da perda
de peso nao intencional. Quanto a pontuagdo do CES-D, variou de 0 a 35 pontos, com média

de 09 (+/-8,5) pontos. Os demais dados estao descritos na Tabela 1.
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Tabela 1: Autoavaliacdo de Saude Fisica e Emocional (n = 25).

n %

Avaliacdo Salde Fisica Muito Boa 5 20,0
Boa 18 72,0

Ruim 2 8,0

Muito Ruim 0 0,0

Ha 3 meses Melhor 8 32,0

A mesma 12 48,0

Pior 5 20,0

Futuro Melhor 8 32,0

A mesma 12 48,0

Pior 5 20,0

Avaliacdo Saude Emocional Tranquilo 17 68,0
Preocupado 6 24,0

Ansioso 1 4,0

Feliz 1 40

Ha 3 meses Melhor 13 52,0

A mesma 10 40,0

Pior 2 8,0

Futuro Melhor 12 48,0

A mesma 12 48,0

Pior 1 4,0

Reducdo Peso 1 ano N&o 18 72,0
Sim 7 28,0

Reducdo Peso 3 meses N&o 25 100,0
Sim 0 0,0

Fonte: os autores.

A avaliagdo da modificagdo do nivel de atividade fisica, realizada pelo protocolo de
Minnesota de atividade fisica, lazer e esporte, esta demonstrada por meio do teste de médias
adequado a distribuicdo dos escores conforme apresentado na Tabela 2. Observa-se um
decréscimo de 671,6 kcal/semana, implicando em significancia estatistica ao comparar-se ao
gasto energético no momento pré e durante pandemia, resultado este que nos permite concluir
que o isolamento social preconizado no momento atual impactou na saude fisica da amostra

avaliada.

Tabela 2: Comparativo do nivel de Atividade Fisica dos grupos nos dois momentos (n = 25).

Variavel Momento X o p

Pré-Pandemia 2.006,7 391,6

Todos (n = 25) Pandemia 1.335,1 266,3

*0,006

Legenda: x = média aritmética; o = desvio — padrao
(*) significativo p < 0,01.
Fonte: os autores.

Quando se comparam os resultados em func¢do das classificagdes de fragilidade, percebe-
se que a queda nos niveis de atividade fisica ocorreu em maior intensidade nos idosos

classificados como nao-frageis, conforme € possivel analisar através do Grafico 1. Dessa forma,
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o principal resultado desse estudo refere-se ao impacto que a pandemia teve como fator
contributivo ao aumento da fragilidade em idosos que anteriormente nao eram frageis. Um fator
importante nesse quesito ¢ que, apesar da grande maioria (80%) declarar-se sedentdria, como o
instrumento avalia também outras atividades que podem refletir no gasto energético, como o
lazer e o esporte, o resultado parece expressar bem a condigdo do isolamento social ¢ a
interferéncia no aspecto do gasto caldrico, ja que os individuos encontram-se restritos nos

domicilios.

Grafico 1: Comparativo do Nivel de Atividade Fisica intragrupo (fragil e ndo fragil - em
Kcal/semana)

(n=25)
4500,0
4000,0
3500,0
3000,0 2981,0

2500,0
2000,0

1500,0 11699’1 1573,9

[1259,7

1000,0
500,0
0,0

Minnesota Pré- Minnesota Pandemia Minnesota Pré- Minnesota Pandemia

Pandemia Pandemia
Fragil (p = 0,061) Nzo-Fragil (p = 0,018%)

Fonte: os autores.

Os dados obtidos por meio do CES-D visam identificar humor depressivo e foram
analisados associadamente ao questionario de Minnesota, no intuito de verificar a existéncia de
correlacdo entre ambos. Nao houve qualquer relacdo entre o CES-D e o nivel de atividade fisica
medido através do protocolo de Minnesota. Inclusive, o valor da correlagdo (r = -0,095) ficou
proxima de zero, evidenciando que esta € nula, ou seja, ndo importa os niveis de Kcal/semana,
pois estes ndo se relacionam com o escore da depressao (CES-D).

Para analise comparativa da atividade fisica e fragilidade, foram comparados os escores
de Minnesota no periodo pré e durante a pandemia. No periodo pré-pandemia, os idosos ndo-
frageis tiveram uma tendéncia a ter maior nivel de gasto caldrico semanal que os idosos frageis

(p = 0,083), enquanto que no periodo pandémico os niveis de gasto calorico semanal entre os
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idosos frageis e nao-frageis aproximam-se, ndo havendo diferenga significativa (p = 0,312), o

que demonstra o decréscimo significativo dessa variavel em todos os idosos avaliados.

Discussao

O principal resultado do estudo refere-se ao agravamento da condicdo de fragilidade entre
os dois momentos em que as avaliagdes foram realizadas. Na analise envolvendo todos os
idosos, a diferenca entre pré e durante pandemia foi considerada estatisticamente significativa,
entretanto, essa condic¢do foi ainda mais evidenciada no grupo de idosos ndo-frageis, que na
segunda avaliacdo teve um gasto energético que se equiparou ao dos idosos frageis,
predispondo-os a essa condi¢ao.

Conforme descrigao dos resultados, foi possivel analisar uma maior prevaléncia do sexo
feminino (72%) na amostra observada, assim como o ensino fundamental incompleto
predominou como o nivel de escolaridade mais relatado (52%), dados estes similares aos
achados na literatura’. Além disso, a ocupacdo dos participantes atualmente mais encontrada
foi a “do lar”, semelhantemente a outros trabalhos, sendo que esta pode estar associada a
inatividade profissional e ser um possivel fator a interferir na capacidade funcional desta
populagio!®.

A incidéncia de vérias morbidades presente na amostra avaliada remete a uma visao de
atencdo em médio e longo prazo, pois ¢ sabido que a multimorbidade associada auxilia na
diminui¢do das capacidades funcionais, com consequentes limitacdes para a realizacao de
atividades diversas. Discute-se a associagdo desta variavel com diversos outros fatores, como
nivel de atividade fisica e comprometimentos psicologicos, todavia, ¢ necessaria sempre uma
avaliacao ampla e cautelosa de todos os possiveis elementos que possuem nexo-causal com a
situacdo atual de cada individuo®.

Ao célculo do IMC, prevaleceram participantes apresentando sobrepeso (56%). Tal
resultado abre possibilidades para uma andlise da situacdo global atual. Encontra-se na
literatura!! sugestdes de que ocorre diminuigdo do IMC conforme a progressdo de idade, devido
essencialmente a sarcopenia, porém, o resultado encontrado neste estudo nao vai ao encontro
de tal afirmacdo, visto que o aumento do IMC na populagdo em isolamento social pode ter
ocorrido devido a diminuicao da atividade fisica, podendo estar associado também em niveis
de ansiedade e menor atengio ao preparo dos alimentos a serem consumidos'2.

As pesquisas foram realizadas por contato telefonico, como forma de estratégia protetiva

para que a pesquisa pudesse ser executada no momento pandémico, em que foi analisado
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justamente um dos principais grupos de risco. Dessa forma, os dados obtidos da autoavalia¢ao
empregam uma ideologia que pode ter uma perspectiva diferente conforme o entendimento da
populacao estudada.

Em relagdo a saude fisica, o resultado pode ser influenciado por um proprio julgamento
do entrevistado, feito com base nos critérios tidos como relevantes para a situagio'>. Para este
trabalho, uma percepgdo generalizada das respostas obtidas mostrou certa acomodacdo dos
entrevistados com a situagdo atual, por mais que fosse relatada uma expectativa para que as
atividades fisicas no ambito municipal pudessem ser retomadas o quanto antes. De tal maneira,
a saude fisica autorrelatada ¢ motivada por outros fatores e a mesma vem ao encontro da
percepcao de incapacidade frente as atividades realizadas no dia a dia. Esta percepcdo varia de
um individuo para outro, visto que a eficiéncia perante a atividade ndo ¢ padronizada
exclusivamente pelos diferenciais apresentados de maneira intrinseca'*.

No entanto, considerando-se o quesito emocional, o resultado pode ser explicado pelas
compensagoes sofridas em nivel de natureza afetiva, que impactam na tendéncia do individuo
em manter sua autoestima através de um pensamento de autoeficiéncia e generalizacao de um
bem-estar abstrato!”. Vale destacar ainda que o autorrelato emocional evidenciou piora apds o
inicio da pandemia, o que reitera com os efeitos das restricdes e isolamentos sociais analisados
e que limitam o contato com outras pessoas, fatores de extrema importancia para quem morava
sozinho ou ja tinha um grupo de convivio social reduzido. Além disso, a nova situagdo
presenciada se torna um desafio para esta populagdo, uma vez da dificuldade de acesso aos
servicos e adaptagio aos meios auxiliares, como a tecnologia'®.

Quanto a reducdo de peso, 72% dos avaliados ndo apresentaram este sintoma no ultimo
ano e 100% dos participantes ndo tiveram reducdo de peso nos ultimos 3 meses. A avaliacdo
antropométrica, relatada neste estudo como consciéncia do peso corporal, estd associada a
diversos fatores secundarios, influenciando no resultado. Em conflito pela atividade fisica de
baixa moderacdo, alguns estudos justificam o motivo pelo qual a maioria dos participantes nao
relataram perda de peso no ultimo ano, devido & manutengdo de sua participacao
ambiental/social mesmo que pobre, mas consideravel até o inicio da pandemia'’.

Contudo, o isolamento social apresenta-se como um fator contribuinte para que ocorra
acimulo de gordura em pessoas que possuam restricdes sociais de maneira geral, e que,
associado a sintomas psicologicos com consequente amparo na alimentacdo, engrandece ainda

mais o fator restritivo perante a situagdo nutricional'®

. Desta forma, justifica-se a predominancia
de toda a populacdo estudada relatar ndo ter sofrido alteragdes em relacdo a perda do peso

corporal apos o inicio da pandemia.
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Para analise da influéncia da atividade fisica nos outros itens avaliados, assim como sua
oscilacdo perante a situacdo pandémica presenciada durante o periodo da avaliacdo, propds-se
uma analise do Questionario de Minnesota com as variaveis obtidas relacionados aos periodos
(Pré-pandemia x Pandemia) associado com a classificagdo amostral de fragilidade.

Em uma primeira analise do questionario de atividade fisica, esporte e lazer, os
participantes de ambos os subgrupos analisados apresentaram uma média de gasto calérico em
1670,9 Kcal por semana, caracterizada como de baixo gasto calérico'. De qualquer forma,
deve-se considerar a especificacdao da atividade e a memoria dos participantes, condigdes que
hipoteticamente poderiam influenciar no resultado.

Quanto a relagdo entre o gasto caldrico pré-pandemia e durante a pandemia, foi possivel
observar uma redugdo de 671,3 Kcal por semana, sendo este achado considerado uma redugao
estatisticamente significativa (p = 0,006). Levando em consideracao a vivéncia da sociedade
atual e orientacOes de atividade fisica, o isolamento social tende a apresentar um
comportamento que leva ao sedentarismo, além de contribuir com o aparecimento de sintomas
depressivos, embora outros fatores também possam estar associados e ser decisivos para tal
desfecho?.

Em uma anélise mais profunda sobre o nivel de atividade fisica exercida pelos idosos
associado aos subgrupos definidos pelo CES-D, notou-se diminui¢do na realizacdo de
exercicios durante a pandemia, principalmente nos participantes classificados como nao-
frageis. Este resultado nos permite inferir que a pandemia causada pelo COVID-19 ¢ a
consequente restri¢ao social podem estar associadas aos estimulos de implantacao dos critérios
de fragilidade nessa populagio?!, tendo em vista que a redugiio de atividade fisica pode estar
influenciando no acréscimo de alteragdes de aspecto psicoldgico, e vice-versa, sendo que a
partir de entdo inicia-se uma cascata evolutiva para a aceleragdo ou instalacao definitiva desta
sindrome??.

Vale ressaltar que o exercicio fisico ¢ uma ferramenta ndo farmacoldgica preventiva para
os idosos que possam vir a apresentar alguns aspectos de fragilidade. A inatividade fisica e suas
consequéncias, que aumentam conforme o tempo de exposi¢do, influenciam nos critérios
biopsicossociais dos idosos, predispondo-os a uma deterioracdo fisica com comprometimento
funcional e cognitivo®. Tal afirmagdo tem destaque, pois dentre os beneficios do exercicio
encontra-se a diminuicao da sarcopenia, quedas e outras comorbidades (associadas ou ndo aos
itens supracitados), demonstrando que a populagdo idosa, dentre o que foi discutido, tende a

estar suscetivel a fatores que propiciam a senilidade?.
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Referente especificamente a escala de depressdo (CES-D), foram obtidos resultados que
variaram entre 0 e 35, sendo este ultimo o pico dentre todas as respostas, além de uma média
entre os participantes na casa dos 9 pontos. Foram enquadrados como frageis 77% dos
participantes (n= 20), assim considerados através do critério de exaustdo, avaliado pelo
questionario referente. A literatura descreve que a pratica regular de atividade fisica pode
também manter niveis mais favoraveis condizentes a esse aspecto, além de permitir melhor
equilibrio e interacdo social®’.

Em uma tentativa de correlacionar os dados encontrados referentes aos sintomas
depressivos pelo CES-D e de atividade fisica pelo Questiondrio de Minnesota, supde-se que a
quantidade de exercicio realizado pelos participantes (mesmo sendo de baixo gasto calérico)
possa ter influenciado nos aspectos emocionais dos mesmos®. Além disso, outro fator que pode
ter contribuido para que fosse mantido o mesmo nivel emocional foi o baixo escore do CES-D
Jja no momento inicial, para caracterizar potencialidade dos sintomas depressivos e sua relacao
com a pratica de atividade fisica'®, o que possibilita o entendimento de ndo haver correlagio
neste estudo entre estes escores.

Desmistificando a analise anterior, foi relacionado os escores de Minnesota no momento
pré e durante a pandemia em fun¢ao da fragilidade apresentada através do CES-D. Os dados
analisados sdao condizentes de que os idosos nao-frageis tinham maior nivel de gasto caldrico
semanal pré-pandemia, resultado que se relaciona com os beneficios da atividade fisica frente
as capacidades fisicas, emocionais e cognitivas desta populagdo, sendo um dos pilares para a
diminuicdo dos efeitos deletérios do envelhecimento?’-%.

Ja em periodo pandémico, os niveis de gasto calorico semanal entre os idosos frageis e
nao-frageis ndo apresentaram diferenga significativa, sendo refletido pelo fato dos dados
obtidos sobre os sintomas depressivos nao serem impactantes a ponto de influenciar e reduzir
totalmente as atividades exercidas no dia a dia dos avaliados?’, possibilitando entio uma melhor
consciéncia e facilidade dos idosos em adaptar-se para reingressar e/ou manter alguma atividade
fisica no periodo de pandemia, que por consequéncia assegura uma saude mental favoravel,
sem muitas discrepancias entre os grupos analisados®’. Observa-se uma relagio mutua entre
atividade fisica e niveis baixos de sintomas depressivos, sendo uma relagao para o embasamento
deste trabalho.

Desta forma, foi possivel analisar todos os itens avaliados em consonédncia dos objetivos
e desfechos aguardados. De todo modo, ¢ imprescindivel a realizacdo de novos estudos com
foco nas capacidades funcionais perante as mudangas socioambientais e passivel de correlacao

com o envelhecimento que estd em curso. Cabe ressaltar a importancia de que os grupos de
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risco se mantenham ativos fisicamente por meio de estratégias inovadoras durante periodos de

restricdo domiciliar, visando minimizar os impactos deletérios da inatividade.

Conclusao

Conclui-se, a partir dos resultados encontrados pelo estudo, que o isolamento social
decorrente do momento pandémico predispds a instalacdo ou a exacerbacdo dos critérios de
fragilidade e piora da capacidade funcional na populacdo idosa, de modo que torna-se
necessario defender que estes individuos necessitam de atencao especial frente as alteracfes a
que se submetem ao passar dos anos e que, além do proprio processo de envelhecimento, estdo
também associadas a fatores extrinsecos, como o isolamento social.

E de grande valia, ressaltar a importancia de programas de intervencdo para esta
populacdo, destacando o papel do fisioterapeuta, que pode atuar frente a andlise das
necessidades individuais e prevenir complicacdes decorrentes dessas condi¢des. De tal maneira,
este estudo pretende instigar uma visao diferenciada de novas estratégias que contribuam para
manutencdo das capacidades funcionais, a fim de prevenir efeitos deletérios decorrentes da

restricdo de contato social.

Recebido em 04/12/2020
Aprovado em 26/01/2021
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